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Tema diplomskega dela je analiza delovanja Svetovne zdravstvene organizacije s 
poudarkom na sistemu financiranja in značilnostih, ki veljajo za medvladne organizacije. 
Financiranje Svetovne zdravstvene organizacije, kot tudi drugih medvladnih organizacij, je 
pomemben dejavnik uspešnosti delovanja organizacije, a je pomanjkanje virov hkrati 
eden glavnih problemov, s katerim se organizacija sooča. 
Namen diplomskega dela je predstaviti delovanje Svetovne zdravstvene organizacije in 
drugih medvladnih organizacij, sistem financiranja, odkriti glavne probleme, s katerimi se 
organizacije soočajo, raziskati, ali je javnost naklonjena delu, ki ga le-te opravljajo, ter 
ugotoviti, kakšna je stopnja zaupanja v delovanje teh organizacij. 
S pomočjo anketnega vprašalnika smo prišli do ugotovitev, da je zaupanje v delovanje 
Svetovne zdravstvene organizacije in drugih medvladnih organizacij srednje visoko, 
predvsem pa je višje kot zaupanje v delovanje domačih in tujih političnih institucij. Na 
podlagi ankete lahko izpostavimo, da je delo teh organizacij potrebno, njihove 
pomembnosti in razlogov za obstoj pa se pogosto zavemo šele ob negativnih dogodkih. 
Diplomsko delo se osredotoča na probleme, s katerimi se soočajo Svetovna zdravstvena 
organizacija in druge medvladne organizacije v današnjem času. Čeprav je poslanstvo 
Svetovne zdravstvene organizacije skrb za zdravje vseh ljudi, pa so ravno težave, s 
katerimi se sooča, tiste, ki organizacijo oddaljujejo od njenega poslanstva. Da se bo 
Svetovna zdravstvena organizacija lažje prilagodila potrebam današnjega časa, bo morala 
narediti ključne spremembe v svoji organiziranosti, posodobiti sistem financiranja in si 
postaviti jasno vizijo, z naštetim pa si bo povrnila tako ugled kot zaupanje ljudi v njeno 
delovanje.  
 







ANALYSIS OF SOCIO-ECONOMIC ASPECTS OF WORLD HEALTH 
ORGANIZATION'S OPERATION 
This diploma thesis analyses the World Health organization’s operation with the emphasis 
on its funding system and other characteristics that apply to intergovernmental 
organizations. Funding of the World Health Organization, as well as other 
intergovernmental organizations, is a significant factor for an organization’s success; 
however, the lack of resources is also one of its main problems. 
The purpose of the thesis is to present the work of the World Health Organization and 
other intergovernmental organizations, to describe the funding system, to identify the 
organizations’ main problems, to discover whether the public is in favour of their work 
and to determine the public level of confidence in the work of these organizations. 
Based on the results of the aforementioned questionnaire, we can conclude that the level 
of confidence in the work of the World Health Organization and other intergovernmental 
organizations is moderately high. More importantly, it is higher than the level of 
confidence in the work of domestic and foreign political institutions. Based on our survey, 
we can point out that the work of these organizations is necessary. Often, it is the 
occurrence of negative events that makes us appreciate the importance and existence of 
such organizations. 
The diploma thesis focuses on the problems the World Health Organization and other 
intergovernmental organizations are faced with nowadays. Although the mission of the 
World Health Organization is the concern for the health of all people, its problems are the 
reason the organization is drifting away from this. For the World Health Organization to 
adapt to today's needs, it will need to make key changes to its organization, modernize its 
funding system, and set a clear vision. It will thus regain both its reputation and people's 
confidence in its work. 
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Medvladne organizacije (v nadaljevanju MVO)1 predstavljajo pomemben steber sodobne 
in demokratične družbe. Vodilna medvladna organizacija na področju zdravja, Svetovna 
zdravstvena organizacija (v nadaljevanju WHO), ima ključno vlogo pri določanju smernic 
svetovnega zdravstva, opozarjanju na glavne zdravstvene probleme ter odpravljanju 
njihovih vzrokov in posledic. 
Delovanje WHO, kot tudi drugih MVO, je v veliki meri odvisno od financiranja teh 
organizacij. Čeprav MVO vedno večji del sredstev pridobivajo tudi na trgu, pa so v veliki 
meri še zmeraj odvisne od članarin oziroma financiranja držav članic. Kljub temu, da ima 
WHO vlogo vodilne institucije, ko pride do zdravstvenih vprašanj na globalni ravni, vseeno 
pogosto dobimo občutek »mačehovskega« odnosa držav članic do organizacije same. Tudi 
to je razlog, da WHO išče alternativne vire financiranja, pogosto tudi v sodelovanju z 
nevladnimi organizacijami, ki ji omogočajo izpolnjevanje programskih načrtov in 
doseganje zastavljenih ciljev. Na tem mestu velja omeniti tudi vpliv civilne družbe, politike 
in medijev, ki s svojim (ne)odobravanjem močno vplivajo na javno podobo take 
organizacije, kar je prišlo še posebej do izraza ob nedavni zdravstveni pandemiji, ki je 
zajela svet. 
Namen diplomskega dela je podrobnejša predstavitev pojma medvladnih organizacij, 
njihov nastanek, delitev, področja delovanja, povezovanje z drugimi organizacijami ter 
njihova vloga v sodobnem svetu. V kontekstu medvladnih organizacij je podrobneje 
preučena medvladna organizacija WHO, njena organizacijska sestava, viri financiranja 
organizacije ter vplivi civilne družbe, politike in medijev na delovanje same organizacije. V 
empiričnem delu diplomskega dela smo raziskali, kako WHO in na splošno medvladne 
organizacije vidi družba, ali dobro poznajo področja delovanja, ki ga opravljajo, kako 
ocenjujejo njihovo delo, ali njihov obstoj vidijo kot pomemben element sodobne 
demokracije ter kakšna je stopnja zaupanja v delovanje teh organizacij. Zaupanje in 
splošna naklonjenost civilne družbe, politike in medijev so pogoji za obstoj in nemoteno 
delovanje medvladnih organizacij, zato je raziskovalni del anketnega vprašalnika narejen 
tako, da smo dobili realno sliko pogleda ljudi na delovanje medvladnih organizacij s 
poudarkom na WHO. 
Cilj diplomskega dela je podrobno raziskati področje delovanja medvladnih organizacij, 
preučiti njihovo vlogo v svetu in analizirati organizacijo WHO, pri čemer se bomo 
osredotočili na problematiko financiranja ter vzroke za nižjo stopnjo zaupanja v delovanje 
organizacije v zadnjih dveh desetletjih. Cilj je ugotoviti, kako dobro poznamo delovanje 
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medvladnih organizacij, ali jim zaupamo bolj kot politiki, poiskati vzroke za nizko oziroma 
visoko stopnjo zaupanja ter ugotoviti, ali trenutna zdravstvena kriza vpliva pozitivno ali 
negativno na WHO kot vodilno zdravstveno institucijo na globalnem nivoju. 
Prvi del diplomske naloge predstavlja teoretični del, kjer smo pri pridobivanju in 
analiziranju podatkov uporabili metodo kompilacije. S pomočjo metode smo povzemali 
ugotovitve, stališča, citate in navedbe drugih avtorjev. V tem delu smo analizirali 
obstoječo literaturo in raziskovana vprašanja s tega področja. Drugi del problemske 
naloge predstavlja empirični del, ki smo ga izvedli z metodo spraševanja. Metodo 
spraševanja smo izvedli s pomočjo anketnega vprašalnika, opravljenega med naključnimi 
anketiranci. Z rezultati opravljene ankete smo potrdili oziroma ovrgli hipoteze, ki smo si 
jih postavili ob začetku pisanja diplomske naloge. 
Za ugotovitev zastavljenih vprašanj v okviru diplomske naloge smo si zastavili sledeče štiri 
hipoteze: 
Hipoteza 1: »Zaupanje ljudi v delovanje medvladnih organizacij je višje kot zaupanje v 
delovanje političnih akterjev oziroma institucij.« 
Hipoteza 2: »Zaupanje ljudi v delovanje Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je višje 
pri ljudeh z višjo stopnjo dosežene izobrazbe (6/1–8/2 raven po uredbi).« 
Hipoteza 3: »Svetovna zdravstvena kriza koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) pozitivno 
vpliva na pomembnost Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) v očeh ljudi.« 
Hipoteza 4: »Konstrukt zaupanja ljudi v delovanje medvladnih organizacij je negativno 
povezan s konstruktom zaupanja ljudi v delovanje političnih akterjev oziroma institucij.« 
Hipotezo 1 smo preverili s pomočjo večstopenjskega sklopa vprašanj, v katerem so 
anketiranci izrazili stopnjo zaupanja do različnih medvladnih organizacij in političnih 
akterjev oziroma institucij. Hipotezo smo preverili tako, da smo izračunali povprečno 
stopnjo zaupanja med anketiranci do izbranih medvladnih organizacij ter izbranih 
političnih akterjev oziroma institucij. To smo naredili z vprašanjem: »Označite stopnjo 
zaupanja do naslednjih medvladnih organizacij in političnih akterjev oziroma institucij.« 
Hipotezo 2 smo preverili s pomočjo odgovora v sklopu vprašanj za preveritev Hipoteze 1, 
kjer smo med drugim spraševali: »Ocenite stopnjo zaupanja v delovanje Svetovne 
zdravstvene organizacije (WHO).« S pomočjo demografskih podatkov, kjer smo 
poizvedovali po doseženi izobrazbi anketirancev, smo anketirance ločili v skupino z višjo 
doseženo izobrazbo (6/1–8/2 raven po uredbi) in tiste z nižjo. Z izračunanim povprečjem 
na odgovor o stopnji zaupanja v delovanje WHO smo primerjali povprečje skupine z višjo 




Hipotezo 3 smo preverili na opisnem nivoju, in sicer z vprašanjem: »Pomembnost 
delovanja Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) ob pojavu zdravstvene krize 
koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) se je v mojih očeh še povečalo in menim, da ima 
organizacija na globalni ravni pomembno vlogo pri soočanju držav s trenutno zdravstveno 
krizo in odpravljanju posledic le-te.« Z odčitanim odgovorom smo tako dobili odgovor na 
zastavljeno hipotezo. 
Hipotezo 4 smo preverili s pomočjo izračunanega Pearsonovega koeficienta korelacije 
med izbranima dvema konstruktoma, zaupanjem ljudi v delovanje medvladnih organizacij 
in zaupanjem ljudi v delovanje političnih akterjev oziroma institucij. 
Diplomska naloga obsega sedem poglavij. Prvo poglavje predstavlja uvod, kjer smo 
razložili tematiko diplomske naloge, navedli razloge za izbor teme, namen in cilje, podali 
hipoteze, ki smo si jih zastavili pred začetkom pisanja diplomske naloge, uporabljeno 
metodologijo dela ter samo strukturo dela. V drugem poglavju smo pisali splošno o 
medvladnih organizacijah, podali definicijo medvladnih organizacij, se lotili zgodovine in 
razlogov za nastanek medvladnih organizacij, značilnosti in pomen teh organizacij ter 
opisali sistem financiranja organizacij. V tretjem poglavju smo analizirali izbrano 
organizacijo WHO. V tem delu smo opisali organizacijo, razložili vlogo organizacije na 
globalni in regionalni ravni ter opisali vizijo organizacije za prihodnost. Četrto poglavje 
prikazuje glavne organe, ki usmerjajo delo organizacije, ter sistem financiranja, ki poteka v 
izbrani organizaciji. V petem poglavju smo pojasnili vpliv politike, organizacij civilne 
družbe in medijev na delo medvladnih organizacij. Ta del se osredotoča predvsem na 
družbeni vidik delovanja medvladnih organizacij. V šestem poglavju smo predstavili 
izvedbo in rezultate opravljene empirične analize. V tem delu smo obširneje razložili 
zastavljene hipoteze, ki smo jih preverili s pomočjo anketnega vprašalnika. Na koncu 
poglavja smo potrdili ali zavrgli postavljene hipoteze ter povzeli ugotovitve empirične 






2 SPLOŠNO O MEDVLADNIH ORGANIZACIJAH 
2.1 DEFINICIJA IN POMEN MEDVLADNIH ORGANIZACIJ 
Mednarodne organizacije (v nadaljevanju MNO) so nastale zaradi potrebe tako javnih kot 
zasebnih subjektov po različnih oblikah sodelovanja. Družbeni in predvsem gospodarski 
razvoj ter vse večja soodvisnost držav sta povzročili začetek sodelovanja političnih in 
nepolitičnih akterjev, tako na regionalnem kot tudi na mednarodnem nivoju. Potrebe po 
mednarodnem povezovanju in posledično nastajanju različnih oblik MNO so se začele 
pojavljati v drugi polovici 19. stoletja. Čeprav so se razlogi za začetek sodelovanja in 
povezovanja spreminjali skozi čas, pa so bili v osnovi vseh oblik mednarodnega 
povezovanja skupni interesi vpletenih strani. Premik v obliki mednarodnega povezovanja 
je prinesel konec prve industrijske revolucije, ko so ekonomski vidiki in družbeno-politični 
odnosi povzročili »prečkanje« meja med državami, kar je vzbudilo interes držav po 
mednarodnem povezovanju in sodelovanju pri novih meddržavnih izzivih. Leto 1865 je 
leto nastanka Mednarodne telekomunikacijske zveze (ITU), ki označuje tudi začetek 
nastanka in razvoja uradnih oblik mednarodnega povezovanja. Danes se MNO opredeljuje 
kot institucijo, članstvo katere izvira vsaj iz treh držav, izvaja svoje aktivnosti v več 
državah, njene člane pa med seboj povezuje formalen dogovor (Mingst, 2016). 
Čeprav se v strokovni literaturi v večji meri za vse organizacije na mednarodni ravni 
uporablja že prej omenjeni izraz MNO, pa nam bolj podroben pregled tematike pove, da 
se MNO nadalje delijo na dva različna tipa oblik mednarodnega povezovanja. MNO 
delimo na že omenjene medvladne organizacije in mednarodne nevladne organizacije (v 
nadaljevanju MNVO). MVO so organizacije, ki jih sestavljajo države članice in so 
ustanovljene ter regulirane s strani držav članic oziroma njihovih vlad, MNVO pa so za 
razliko od MVO ustanovljene s strani zasebnih organizacij ali posameznikov, ki so s 
pomočjo svojih organizacij politično aktivni in delujejo tako na nacionalni kot mednarodni 
ravni (Reinalda, 2009, str. 5). Reinalda (2009, str. 5) navaja tudi, da imajo tako MVO kot 
MNVO tri skupne lastnosti: ustanovno listino oziroma pogodbo, na kateri so zapisani cilji 
in struktura organizacije, stalni sekretariat, ki skrbi za opravljanje tekočih zadev, ter (v 
primeru MVO) tri ali več držav članic oziroma (v primeru MNVO) člane iz treh ali več 
držav. Podobno definicijo MVO nam ponuja tudi Chumakov (2016), ki pravi, da so MVO 
organizacije, ustanovljene zaradi želje različnih subjektov po doseganju skupnih ciljev v 
različnih sferah in predstavljajo primarno obliko mednarodnega sodelovanja. Prav vse 
definicije pa kot pogoj za obstoj MVO navajajo pogodbeno listino oziroma sporazum med 
državami, kar je tudi pogoj za obstoj organizacije v pravnem smislu. 
Glavni namen MVO je vzpostavitev mehanizma, namenjenega ljudem in organizacijam 




soočali z ekonomskimi in družbenimi vprašanji (Harvard College, 2020). Pomen teh 
organizacij je v usklajevanju interesov različnih strani oziroma držav članic, vzpostavljanju 
pogojev za reševanje aktualnih problematik, opozarjanju na pereče probleme, pogosto pa 
nastopajo tudi v vlogi mediatorja, kadar pride do nasprotnih interesov med državami 
članicami. Proces globalizacije in vse tesnejše sodelovanje med državami je tako 
povzročilo, da MVO danes zavzemajo vlogo »povezovalcev« v mednarodnem političnem 
prostoru, s tem pa prevzemajo posredno obliko vladanja na globalni ravni. 
Glavni razlog za ustanavljanje MVO v preteklosti je bila želja, da bi svetovno prebivalstvo 
delovalo uspešneje in usklajeno na področju miru in varnosti ter se uspešno spoprijemalo 
z ekonomskimi in socialnimi vprašanji (Harvard College, 2020). V sodobnem svetu 
pospešene globalizacije in vedno večje neodvisnosti držav sveta MVO zavzemajo vedno 
pomembnejšo vlogo povezovanja v mednarodnem političnem sistemu in vladanju na 
globalni ravni. Namen povezovanja držav v MVO je različen. Medtem ko imajo manjše 
države možnost, da s pomočjo povezovanja okrepijo svoj glas in veljavo v mednarodnih 
odnosih in do drugih držav, pa je razlog za združevanje večjih držav drugačen. Večje 
države si s pomočjo povezovanj še dodatno krepijo vlogo političnih akterjev na 
mednarodnem nivoju in si zaradi svoje velikosti ter moči posredno podrejajo manjše 
države. 
2.2 ZGODOVINA MEDVLADNIH ORGANIZACIJ 
Čeprav različne oblike mednarodnega sodelovanja in trgovanja datiramo v obdobje daleč 
pred začetkom industrijske revolucije, pa je ravno ta povzročila prve resne premike pri 
uradnih oblikah mednarodnega sodelovanja. Vse od srednjega veka pa do začetka 19. 
stoletja se zakoni in dajatve na področju rečnega transporta niso bistveno spreminjali. 
Prav nasprotno, zastarel in neprilagojen sistem upravljanja z rečnimi viri in rečnim 
transportom je omejeval svetovno trgovino in menjavo blaga med državami. Industrijska 
revolucija je prinesla nove in naprednejše oblike dela ter masovno proizvodnjo, kar je 
povečalo potrebo po transportu, ki je do tedaj v veliki meri potekal prav po rekah. 
Potreba po enotnem in usklajenem reguliranju rečnega transporta skozi teritorije več 
držav je privedla do prvih pravih, uradnih oblik mednarodnega povezovanja in 
sodelovanja. Če je bil za obdobje pred tem značilen merkantilizem2, pa so se v tem 
obdobju začele pojavljati prve težnje in zametki proste trgovine (Reinalda, 2009, str. 31). 
Pozneje je do usklajenega urejanja zadev prišlo tudi na področju telegrafske komunikacije, 
poštnih storitev in na drugih področjih, kjer je imelo več držav skupni interes. 
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MVO so bile v očeh politike videne kot orodje, s pomočjo katerih bodo države lažje 
zasledovale svoje nacionalne interese, tako na regionalnem kot mednarodnem področju. 
Temu priča tudi dejstvo, da so bile prve MVO organizirane bolj z namenskega vidika kot 
pa s splošnega vidika. Prvi MVO sta tako bili že omenjena Mednarodna 
telekomunikacijska zveza (ITU), ustanovljena leta 1865, in Svetovna poštna zveza (UPU), 
ustanovljena leta 1874. Obe sta urejali delovanje telegrafskih in poštnih storitev. Proces 
globalizacije, različni interesi držav, konflikti med državami in posledice, ki jih je pustila 
prva svetovna vojna, so povzročile nastanek organizacij, ki niso bazirale glede na namen, 
temveč so urejale delovanja in interese različnih držav na določenem območju, zlasti v 
želji po trajnem miru med državami. Začetek in konec prve svetovne vojne sta tako 
nakazala potrebo po organizacijah, ki bodo usklajevale interese različnih držav v želji po 
obvarovanju ljudstev pred grozotami, ki jih je prinesla vojna. Koncu prve svetovne vojne je 
tako sledil nastanek Lige narodov (angl. League of Nations), ki so jo ustanovili leta 1919 z 
namenom spodbujanja razvoja in sodelovanja med narodi, hkrati pa širjenja miru in 
varnosti med državami kot dveh osnovnih ciljev same organizacije. Neučinkovitost in 
neuspešno prizadevanje za mir na mednarodni ravni pa je konec druge svetovne vojne 
pomenil tudi konec obstoja Lige narodov. Le-to je leta 1945 nasledila nova MVO, ki jo še 
danes poznamo pod imenom Organizacija Združenih narodov (v nadaljevanju UN). 
UN je bila ustanovljena leta 1945 z namenom krepitve varnosti in miru ter razvoja in 
sodelovanja med državami članicami. Globalizacija, ki je sledila v drugi polovici 20. 
stoletja, in naraščajoča samostojnost narodov sta povzročili nastanek številnih novih 
MVO. Na ta način so MVO pridobile na svoji veljavi, okrepile moč in se razširile na 
praktično vsa področja mednarodnega sodelovanja. Danes UN predstavlja organizacijo 
suverenih držav, katerih članstvo je osnovano na načelu prostovoljstva, naloga 
organizacije pa je ohranjanje miru in mednarodne varnosti, skrb za ohranjanje prijateljskih 
odnosov med narodi ter izboljšanje življenjskih pogojev po svetu (MZZ, 2020). 
Začetke nastanka in delovanja UN pa je zaznamoval tudi nastanek nekaterih drugih MVO 
pod okriljem UN. V okviru UN so tako nastale specializirane agencije − avtonomne 
organizacije, ki sodelujejo z UN in ostalimi agencijami prek Ekonomskega in socialnega 
sveta (ECOSOC) na medvladni ravni (UNAS, 2020). Trenutno v okviru UN deluje 17 
specializiranih agencij. Specializirane agencije UN so sicer samostojne organizacije, ki pa 
sodelujejo skupaj z UN. Te agencije so bile ustanovljene zaradi različnih problemov, ki se 
pojavljajo na globalni ravni, pri čemer vsaka agencija služi svojemu namenu oziroma 
reševanju problemov na določenem področju. Vsaka agencija ima svoja pravila in 
pristopne pogoje, s katerimi se morajo države članice strinjati, če želijo pristopiti k 
organizaciji takega tipa. Čeprav imajo agencije različne finančne prilive, s pomočjo katerih 
financirajo svoje delovanje, pa ravno obvezni prispevki držav članic predstavljajo 




reševanje problemov na globalni ravni, temveč tudi mednarodno postavljanje standardov 
na različnih področjih, kot je denimo področje aviacije, monetarne politike, zdravja, 
oskrbe s hrano, meteorologije, intelektualne lastnine, pomorstva in še bi lahko naštevali. 
Organizacije o svojem delu ne poročajo UN, temveč imajo svoje delovne organe, ki so jim 
odgovorne, s čimer je zagotovljen pomemben vidik samostojnosti in neodvisnosti teh 
organizacij. 
Medtem ko UN in njene specializirane agencije delujejo na mednarodnem nivoju, 
obstajajo tudi nekatere MVO, ki delujejo zgolj na regionalnem nivoju. Organizaciji, ki 
delujeta na regionalnem nivoju, sta denimo Evropska unija (EU) in Organizacija za varnost 
in sodelovanje v Evropi (OSCE), pri čemer je strogo gledano zgolj Organizacija za varnost in 
sodelovanje v Evropi MVO, medtem ko Evropska unija deluje na nadvladnem oziroma 
nadnacionalnem nivoju in je kot taka hierarhično nad državami članicami EU. Primeri 
»pravih« MVO, kot je UN, so med drugim Mednarodni denarni sklad (IMF), Svetovna 
trgovinska organizacija (WTO), Svetovna banka (WBG), Svetovna meteorološka 
organizacija (WMO), Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) in Severnoatlantska 
pogodbena organizacija (NATO). Čeprav so se skozi zgodovino spreminjali število, 
struktura, področja delovanja in moč MVO, pa je sama vloga teh organizacij ostala bolj ali 
manj enaka. 
2.3 ZNAČILNOSTI MEDVLADNIH ORGANIZACIJ 
Chumakov (2016) opisuje MVO kot organizacije, ki so ustanovljene in delujejo v skladu s 
pogodbami ter dogovori med državami na vladnem nivoju oziroma nivoju vladnih agencij, 
imajo temu primerne pristojnosti in administrativno strukturo in so kot take predmet 
mednarodnega prava, imajo mednarodne pravice in dolžnosti ter pravico do podpisovanja 
mednarodnih pogodb med sabo in z drugimi državami. Čeprav so si MVO po svojih 
strukturi, velikosti, področju delovanja in namenu povezovanja različne, pa vseeno lahko 
izluščimo skupne značilnosti. 
Vse sodobne MVO si delijo tri skupne lastnosti, ki so hkrati tudi pogoj za obstoj MVO. To 
so ustanovna listina oziroma pogodba, stalni sekretariat ter članstvo treh ali več držav 
(Reinalda, 2009, str. 5). Pri tem stalni sekretariat skrbi za izvajanje tekočih poslov, 
ustanovna listina oziroma pogodba pa je zavezujoča obveza ključnega pomena v odnosu 
med posameznimi osebami, skupinami ali državami in vsebuje družbene, pravne, verske 
ter druge vidike (Britannica, 2020b). MVO so ustanovljene s strani držav članic oziroma 
njihovih vlad in delujejo v skladu z mednarodnim pravom in mednarodnimi dogovori. 
Pravna subjektiviteta organizacij je tako pogoj za pravno-formalni obstoj MVO. Prednost 
organizacij, ki jih povezujejo formalni dogovori, je večja moč pri doseganju zastavljenih 




Značilnost MVO so tudi kriteriji, na podlagi katerih se države povezujejo v organizacije. 
Povezovanje poteka glede na članstvo, ki je bodisi mednarodno bodisi regionalno, in/ali 
namen (Harvard College, 2020b). Primer povezovanja na mednarodni ravni je denimo 
Mednarodna organizacija kriminalistične policije (Interpol), primer povezovanja na 
regionalni ravni pa je na primer Evropski policijski urad (Europol), pri čemer je namen 
obeh organizacij delovanje na področju kriminalitete. Obstajajo tudi MVO, katerih 
članstvo ni osnovano glede na geografske kriterije. Tak primer predstavlja Organizacija 
islamskega sodelovanja (OIC), članstvo katere temelji na verski pripadnosti, in pa 
specializirana Severnoatlantska pogodbena organizacija (NATO), katere članstvo temelji 
na vojaški zavezi držav članic. Pri tem velja omeniti, da je pomembno razlikovanje med 
MVO in drugimi neformalnimi skupinami ali koalicijami narodov, kot je primer G73, med 
državami, ki nimajo ustanovne listine in se zatorej ne štejejo med MVO (Harvard College, 
2020). Na tem mestu prav tako velja poudariti, da imajo MVO ravno zaradi podpisanih 
mednarodnih pogodb, ki so podvržene upoštevanju mednarodnega prava, večjo moč pri 
uveljavljanju zavezujočih dogovorov, tako med članicami kot tudi z ostalimi državami. 
Za MVO je prav tako značilno, da se pri doseganju ciljev organizacije običajno soočajo z 
dvema nalogama: prva je dobiti soglasje znotraj svetovne skupnosti za doseganje 
določenega cilja, prav tako pa mora organizacija poskrbeti za tehnično pomoč pri 
doseganju zastavljenega cilja (Ness & Brechin, 1988). Avtorja kot primer navajata začetke 
delovanja UN, ko je bila v očeh javnosti industrializacija videna kot ključ do ekonomskega 
razvoja, zaradi česar je prišlo do zanemarjanja kmetijske dejavnosti ob hkratnem 
nekontroliranem povečevanju svetovnega prebivalstva. Zato je bil cilj vseh MVO, ki so se 
takrat ukvarjala z vprašanji kmetijstva in svetovnega prebivalstva, da opozorijo na te 
globalne probleme, ki so bili zanemarjeni zaradi ekonomskih koristi, ki jih je prinesla 
industrializacija. 
Za MVO je značilno, da je njihov nastanek povezan s trgovinskim motivom, mirovnim 
motivom in humanitarnim motivom (Jacobson, 1979, v Reinalda, 2009, str. 15). MVO 
pomagajo državam članicam, da se prilagodijo dinamiki tehnološkega razvoja in 
mednarodne ekonomije, kar izpolnjuje načelo trgovinskega motiva. Zaradi zagotavljanja 
mirovnih motivov, organizacije pomagajo pri ustvarjanju, vzdrževanju in izboljšanju 
političnih struktur na globalni in regionalni ravni z namenom zagotavljanja varnosti in 
miru. MVO pa s ciljem doseganja humanitarnega motiva pomagajo državam članicam pri 
krepitvi nacionalnih družbeno-ekonomskih vidikov s pomočjo promocije družbene 
blaginje in človekovih pravic. 
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 G7 (angl. Group of Seven) je skupina sedmih držav, ki na letni ravni organizirajo politični vrh z namenom 
večstranskega določanja smeri razvoja držav in oblikovanja političnih odgovorov na globalne izzive 




Značilnost združevanja držav članic v MVO je tudi dejstvo, da države s pomočjo teh 
organizacij lažje in učinkoviteje zasledujejo nacionalne interese. V organizacijah se izvajata 
tudi dva podsistema, to sta reprezentativni podsistem in participativni podsistem (Cox & 
Jacobson, 1973, v Reinalda, 2009, str. 14). Reprezentativni podsistem predstavljajo države 
članice s svojim predstavništvom v organizacijah, kjer s pomočjo volilnega sistema vladnih 
predstavništev zasledujejo svoje nacionalne cilje. Participativni podsistem predstavljajo 
vsi vključeni deležniki, ki imajo neposredni ali posredni vpliv na delovanje in odločanje 
MVO. V to skupino štejemo nevladne organizacije, ostale medvladne organizacije, 
neodvisne strokovnjake in medije, ki s svojim delom vplivajo na javno podobo organizacij. 
Za odnos med MVO in državami članicami je vedno pogosteje značilen tudi odnos, ki se v 
strokovni literaturi opisuje kot odnos principala in agenta (Reinalda, 2009, str. 8). Vloga 
principala in agenta v tem primeru opisuje odnos med dvema stranema, MVO in državo 
članico, pri čemer principal zavzema vlogo države članice, agent pa vlogo MVO. Država 
članica s pristopom in financiranjem MVO pričakuje, da bo le-ta izvedla oziroma opravila 
določene naloge za njo in v njenem imenu. To postane problematično predvsem v 
primeru, ko MVO ne deluje skladno z željami oziroma pričakovanji držav članic, zlasti 
največjih in najvplivnejših. Odnos principal-agent je v tem primeru veliko kompleksnejši 
kot v bolj konvencionalnih odnosih, npr. v odnosu lastnik-menedžer v podjetju, saj se pri 
implementaciji in sprejemanju pomembnih odločitev vlogi principala in agenta pogosto 
zamenjata. V tem primeru je MVO tista, ki ukazuje državam članicam implementacijo 
določenih navodil, pri čemer MVO zavzame položaj principala v odnosu, kar pa v primeru 
neupoštevanja navodil s strani držav članic, v tem primeru agenta, pogosto vodi v 
politična nesoglasja in medijske vojne med državami in MVO. Na omenjen problem 
sodobnih MVO opozarja tudi Law (2013), ki navaja, da nekatere organizacije ne delujejo 
kot vsota vseh svojih članic, ampak bolj kot posamezni »igralci«, ki zasledujejo lastne 
interese, pri čemer poudarja močno odvisnost organizacij od sponzorstev oziroma donacij 
držav članic. 
2.4 PODROČJA DELOVANJA MEDVLADNIH ORGANIZACIJ 
Področja delovanja MVO posegajo v različne sfere našega življenja, kot so recimo 
področje miru in varnosti, ekonomskega razvoja, socialnega razvoja, človekovih pravic, 
okolja, mednarodnega prava, humanitarne pomoči, zdravja in še bi lahko naštevali. Danes 
praktično ni področja družbenega življenja, ki ne bi bil vsaj posredno povezan z 
delovanjem ene izmed MVO. Kljub temu lahko delovanje MVO razdelimo na 15 različnih 
področij, za katere skrbijo specializirane agencije UN, pod okriljem katerih se rešujejo širši 
družbeni problemi ali pa se urejajo različna področja mednarodnega sodelovanja. 
Specializirane agencije, ki so pri svojem delovanju povsem avtonomne, delujejo v 




bančništvo, civilno letalstvo, delo, hrana, industrijski razvoj, intelektualna lastnina, 
izobraževanje, znanost in kultura, kmetijski razvoj, meteorologija, monetarna politika, 





Za nemoteno delovanje zgoraj naštetih področjih skrbijo naslednje MVO (Georgetown 
Law, 2020): 
- Bančništvo: Področje bančništva ureja Svetovna banka (WBG). Svetovna banka je 
mednarodna finančna organizacija, ki stremi k zmanjšanju revščine z 
zagotavljanjem financiranja, posvetovalnih storitev in tehnične pomoči 
razvijajočim se državam. V okviru Svetovne banke delujejo manjše specializirane 
enote, ki z različnimi oblikami pomoči pomagajo predvsem državam tretjega sveta. 
- Civilno letalstvo: Na področju civilnega letalstva deluje Mednarodna organizacija 
za civilno letalstvo (ICAO). Organizacija skrbi za razvoj in sprejemanje 
mednarodnih standardov ter zagotavljanje varnega, zanesljivega in učinkovitega 
mednarodnega zračnega letalstva.  
- Delo: Za področje dela skrbi Mednarodna organizacija za delo (ILO). Organizacija 
že od svojih začetkov skrbi za uveljavljanje in usklajevanje želja nacionalnih vlad, 
delodajalcev in delojemalcev za vzpostavitev mednarodno priznanih standardov 
na področju dela.  
- Hrana: Na področju hrane deluje Organizacija za hrano in kmetijske dejavnosti 
(FAO). Organizacija se z različnimi ukrepi bori proti svetovni lakoti, promociji 
zdravih prehranskih navad in uživanju kvalitetne in neoporečne hrane.  
- Industrijski razvoj: Za področje industrijskega razvoja je odgovorna Organizacija 
Združenih narodov za industrijski razvoj (UNIDO). Misija organizacije je promocija 
industrijskega razvoja za zmanjšanje revščine, vključujoč globalizacijo in trajnostni 
razvoj okolja.  
- Intelektualna lastnina: Področje intelektualne lastnine ureja Svetovna organizacija 
za intelektualno lastnino (WIPO). Organizacija zagotavlja forum za osnovanje in 
pregled zakonskih pravil, ki prepoznavajo pravice intelektualne lastnine na 
mednarodni ravni. 
- Znanost, izobraževanje in kultura: Na področju izobraževanja, znanosti in kulture 
je aktivna Organizacija Združenih narodov za izobraževanje, znanost in kulturo 
(UNESCO). Organizacija promovira mednarodno sodelovanje na področju 
izobraževanja, znanosti in kulture, pri čemer priznava enakopravnost vseh kultur 
in hkrati skrbi za ohranjanje kulturne dediščine. 
- Kmetijski razvoj: Za področje kmetijskega razvoja skrbi Mednarodni sklad za 
kmetijski razvoj (IFAD). Organizacija je bila ustanovljena za neposredno 
sodelovanje z revnimi podeželskimi in razvijajočimi se državami, s ciljem krepitve 
njihovih kmetijskih praks, višanjem produktivnosti in prihodkov teh držav s 
hkratnim odpravljanjem revščine, lakote in podhranjenosti. 
- Meteorologija: Na področju meteorologije je aktivna Svetovna meteorološka 




usklajevanje med nacionalnimi meteorološkimi in hidrološkimi agencijami, ki 
nadzorujejo vreme in klimatsko dogajanje. 
- Monetarna politika: Na področju monetarne politike deluje Mednarodni 
monetarni sklad (IMF). Primarna naloga sklada je stabilnost mednarodnega 
monetarnega sistema in blažitev vpliva finančnih kriz. 
- Pomorstvo: Področje pomorstva ureja Mednarodna pomorska organizacija (IMO). 
Organizacija skrbi za vzdrževanje regulatornega ogrodja, ki usmerja delovanje 
mednarodne ladijske industrije, pri čemer zagotavlja globalno prepoznane 
varnostne in okoljske standardne za ladijske upravljavce. 
- Poštne storitve: Področje poštnih storitev ureja Svetovna poštna unija (UPU). Že 
od svojih začetkov poštna unija postavlja pravila za mednarodno pošto in dostavo 
poštnih paketov in zagotavlja forum za sodelovanje in informiranje med poštnimi 
ponudniki na globalni ravni. 
- Telekomunikacije: Za področje telekomunikacij skrbi Mednarodna 
telekomunikacijska unija (ITU). Organizacija se je razvila iz predhodne telegrafske 
industrije, danes pa še naprej skrbi za nemoteno in poenostavljeno povezovanje 
modernih telekomunikacijskih omrežjih. Njihova naloga je prav tako vzpostavljanje 
in sprejemanje tehničnih standardov, kar omogoča medsebojno povezovanje 
omrežij preko državnih meja. 
- Turizem: Za področje turizma je odgovorna Organizacija Združenih narodov za 
svetovni turizem (UNWTO). Organizacija deluje z nacionalnimi vladami in 
zasebnimi deležniki z namenom promocije turizma kot enega izmed dejavnikov 
ekonomske rasti in razvoja.  
- Zdravje: Na področju svetovnega zdravstva deluje Svetovna zdravstvena 
organizacija (WHO). Organizacija koordinira delo in prizadevanja držav članic v želji 
po izboljšanju zdravja od posameznika pa vse do izboljšanja zdravstvenih storitev 
na globalni ravni. Prioritete, s katerimi se organizacija ukvarja, so: izboljšanje 
dostopa do zdravstvenih storitev, preventiva in zdravljenje nalezljivih in 
nenalezljivih bolezni in krepitev zmogljivosti držav, da se le-te lažje soočajo z 
zdravstvenimi krizami in preprečevanjem pandemij. 
Čeprav bi lahko našteli še druga, podrobneje razčlenjena področja delovanja MVO, pa so 
našteta področja tista, pri katerih je vpliv delovanja MVO gotovo najvidnejši. 
2.5 FINANCIRANJE MEDVLADNIH ORGANIZACIJ 
Ključni dejavnik uspešnosti delovanja in doseganja zastavljenih ciljev MVO je njihovo 
financiranje. Čeprav sta pomen in število MVO v zadnjih desetletjih strmo naraščala, 
predvsem zaradi procesa globalizacije, pa je ravno vse pogostejši problem financiranja teh 




delovanja. S tem povezana nestabilnost in nezmožnost dolgoročnega finančnega 
planiranja je v MVO povzročil potrebo po reorganizaciji njihovega sistema financiranja. 
Tako se je le-ta v 20. stoletju spremenil v dveh pomembnih smereh (Graham, 2017a), in 
sicer: državam članicam so dovolili večji nadzor nad finančnimi prilivi, ki jih le-te 
zagotavljajo, pri čemer imajo države članice pravico lastne distribucije sredstev, poleg 
tega pa so pravila financiranja organizacij dala pravico zasebnega financiranja zasebnim 
deležnikom, s čimer se je začel kazati vpliv interesov zasebnih partnerjev do MVO. 
Financiranje MVO lahko v grobem razdelimo v dve skupini (Graham, 2017b): 
- Obvezni prispevki: Pravila o obveznih prispevkih zahtevajo finančne prispevke 
držav članic, ki je obveza držav v zameno za članstvo v organizaciji. Glavni 
prednosti takega tipa prispevka sta zaščita proti problemu zastonjkarstva in 
zagotavljanje zanesljivih prilivov, ki omogoča organizacijam dolgoročno finančno 
načrtovanje. 
- Prostovoljni prispevki: Vsi ostali prispevki, ki niso del obveznih prispevkov, se 
štejejo kot prostovoljni prispevki. Če so za obvezne prispevke značilna precej 
rigidna pravila, pa so pravila o prostovoljnih prispevkih bolj ohlapne narave. Le-ta 
omogočajo donatorjem večjo svobodo in nadzor nad prostovoljnimi prispevki. V 
praksi to pomeni, da se sami odločijo, koliko in komu bodo namenili prispevke. 
Obvezni prispevki oziroma članarina je »cena«, ki jo mora država članica plačevati v 
zameno za članstvo v dani MVO. V zameno za plačevanje prispevkov MVO država članica 
sodeluje v procesu odločanja o različnih zadevah na globalni ravni, hkrati pa prejema tudi 
posredno korist, ki ga prinaša članstvo v organizaciji. Nastanek prvih MVO je bila posledica 
dejstva, da so države ugotovile, da bo urejanje zadev skupnega interesa prinesle večjo 
korist, kot pa če se urejanje takih zadev prepusti vsaki državi posebej. V zameno so države 
članice plačevale obvezne prispevke, kar je ostalo v praksi vse do danes. Čeprav se je 
delež obveznih prispevkov skozi zgodovino spreminjal, pa obvezni prispevki še danes 
predstavljajo pomemben vir dohodka MVO, ki jim zagotavlja stabilnost pri finančnem 
načrtovanju poslovanja. Ceno članstva v UN tako nosijo izključno države članice, ki 
proračun sprejmejo ali zavržejo na podlagi glasovanja, pri katerem ima vsaka država 
članica en in enakovreden glas, ki deluje kot preventivni mehanizem omejevanja moči ter 
potencialnega neželenega izvajanja pritiskov najvplivnejših držav (Graham, 2017b). Avtor 
opozarja tudi na potencialna konfliktna razmerja oziroma nasprotje interesov, ki lahko 
nastanejo med politiko, ki jo vodi MVO, ter interesi države članice. Tudi v primeru 
nestrinjanja države članice s politiko, ki jo vodi MVO, more le-ta kljub temu plačati 
obvezni prispevek. V primeru, da država članica zadrži plačilo oziroma ne plača članarine 
organizaciji, krši mednarodno pravo, kar pa ima lahko za državo dolgoročne posledice. V 
primeru nespoštovanja zavez državo članico ne čakajo zgolj sankcije z naslova kršitve 




predvsem od resnosti kršitve, razlogov za kršitev in zavedanja drugih članic o kršitvi 
(Guzman, 2002). Guzman (2002) navaja, da je verjetnost, da bo država članica prekršila 
dogovor takrat, ko bo škoda zaradi kršitve dogovora manjša, kot bi bila škoda v primeru 
spoštovanja dogovora. Neupoštevanje dogovorov držav članic so prej izjema kot pravilo in 
se po navadi zgodijo takrat, ko so vse ostale alternative za dosego želenega cilja izčrpane.  
Če so se pravila o plačevanju obveznih prispevkov skozi zgodovino redko spreminjala in so 
ostala zelo rigidna, pa to ne velja za pravila o prostovoljnih prispevkih, ki so se postopno 
»modernizirala«, postajala vse bolj ohlapna in se prilagodila potrebam časa. Z razvojem so 
MVO začele širiti področja delovanja in povečale nabor storitev, ki so jih izvajale, kar je 
pomenilo, da je posledično prišla tudi potreba po večjem obsegu financiranja samih 
organizacij. Obvezni prispevki zadostujejo za operativno delovanje organizacije in sprejem 
ter izvajanje nalog rednega proračuna, ob pojavu kriz in katastrof na globalni ravni pa se ti 
problemi stežka financirajo. Posledica tega je bila sprememba pravil financiranja za MVO, 
kar je v praksi pomenilo, da so organizacije začele iskati in sprejemati vire prihodkov tudi 
drugje. Prostovoljni prispevki so tako vsi tisti prispevki, ki niso del obveznih prispevkov, 
kar pa nujno ne pomeni, da to niso prispevki držav članic. Ne glede na to, kdo prispevka 
prostovoljne prispevke, bodisi država bodisi zasebni deležniki, imajo le-ti precej večjo 
svobodo pri nadzoru in fleksibilnosti plačevanja prispevkov. V nasprotju z obveznimi 
prispevki ima država članica pravico zadržati oziroma ne plačati prostovoljnega prispevka 
v primeru, da pride do nasprotja interesov med državo članico in MVO. 
Prostovoljni prispevki se dalje delijo na dva tipa pravil oziroma prispevkov, neomejene 
prostovoljne prispevke in omejene prostovoljne prispevke (Graham, 2017b): 
- Neomejeni prostovoljni prispevki izključujejo obvezo države članice do izplačila 
prispevkov, s čimer ima država članica pravico do neizplačila, v primeru plačila 
neomejenih prostovoljnih prispevkov pa država članica nima pravice do 
omejevanja, kako bodo ti prispevki porabljeni. Vsi »neomejeni« prispevki se 
stekajo v skupni fond (angl. Pooled funding), s katerim upravljajo delovni organi 
MVO in so namenjeni reševanju določenih problemov oziroma držav. 
- Omejeni prostovoljni prispevki oziroma namenski viri (angl. Earmarked resources) 
so prispevki, za katere veljajo drugačna pravila. S plačilom teh prispevkov ima 
plačnik pravico določiti, za kakšen namen bo ta prispevek porabljen. Če obvezni in 
neomejeni prostovoljni prispevki zagotavljajo operativno delovanje organizacije in 
izpolnjevanje programskih načrtov, pa so omejeni prostovoljni prispevki 
namenjeni reševanju bolj specifičnih problematik, sektorjev, regij ali držav. Država 
ali zasebni deležniki na ta način pridobijo pravico financiranja posameznih 
projektov ali držav, ki najbolje sovpadajo z njihovimi interesi, hkrati pa se izognejo 
financiranju aktivnosti MVO, s katerimi se ne strinjajo (Graham, 2017a). Pri tem 




MVO. O tem, kako pomembni postajajo namenski viri, priča dejstvo, da so se zgolj 
v obdobju med letoma 2007 in 2012 finančni prilivi MVO realno povečali za 31 %, 
večinoma zaradi naraščanja namenskih virov, pri čemer so v letu 2012 namenski 
prispevki vseh MVO v povprečju predstavljali 30 % vseh prihodkov (OECD, 2014). 
Z naraščanjem financiranja zasebnih deležnikov pa se hkrati veča tudi njihov vpliv, ki 
močno posega v način upravljanja organizacij. Odnos držav članic in MVO najbolje 
opišemo z odnosom principala in agenta, podrobnejša analiza pa nam da vedeti, da se 
znotraj organizacij odvijata dva modela upravljanja, ki sta neposredno povezana s 
sistemom financiranja organizacij. Modela principala, ki sta značilna za upravljanje znotraj 
MVO, sta prikazana na sliki 1 (Graham, 2017a): 
- Kolektivni model principala: Kolektivni model upravljanja je značilen za način 
upravljanja med organizacijo in državami članicami, ki dosežejo skupen dogovor 
oziroma konsenz o določeni zadevi na podlagi glasovanja, nato pa enotno in 
usklajeno odločitev »predajo« organizaciji oziroma agentu, da to odločitev izvrši. 
Ker je odločitev usklajena med več deležniki, v tem primeru državami članicami, 
lahko rečemo, da gre za multilateralni model oziroma večstranski model 
upravljanja. 
- Večkratni model principala: Večkratni model upravljanja predstavlja alternativni 
model upravljanja znotraj MVO. Ta model je značilen za odnos upravljanja, ki 
nastane med posameznimi zasebnimi deležniki oziroma donatorji ter MVO. 
Ključna razlika je, da se donatorji med seboj ne usklajujejo pri odločitvah, temveč 
nastopajo samostojno v odnosu z agentom, torej MVO. Odločitev, usklajena med 
dvema stranema, zasebnim deležnikom kot principalom in MVO kot agentom, 




Slika 1: Prevladujoča modela upravljanja znotraj MVO 
 




3 SVETOVNA ZDRAVSTVENA ORGANIZACIJA 
3.1 USTANOVITEV SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
WHO danes zavzema vlogo vodilne zdravstvene institucije na globalni ravni. Zaradi 
svojega vpliva ima nalogo vodenja, usmerjanja, povezovanja in koordiniranja različnih 
subjektov na področju zdravja, hkrati pa ima ključno vlogo pri postavljanju prioritet 
globalnega zdravstva (Haung, 2020). Z ustanovitvijo UN leta 1945 so se sočasno začele 
pojavljati težnje po ustanovitvi globalne zdravstvene organizacije (McCharty, 2002). 
Rezultat tega je bila ustanovitev WHO, začetki katere segajo v leto 1946, ko je Ustanovno 
listino podpisalo 61 držav. WHO je bila uradno ustanovljena 7. aprila leta 1948, na dan, ko 
je v veljavo stopila Ustava WHO, hkrati pa ta dan obeležuje tudi svetovni dan zdravja 
(Target Health, 2018). 
Čeprav je bila WHO ustanovljena šele sredi 20. stoletja, njeni zametki segajo v sredino 19. 
stoletja. Druga pandemija kolere je povzročila, da so se evropske države prvič povezale v 
boju proti nalezljivim boleznim in poslale medicinske odprave, da bi ugotovile vzroke za 
nastanek te prenosljive bolezni. Zametke prvega uradnega povezovanja na področju 
odpravljanja nalezljivih bolezni predstavlja Mednarodna zdravstvena konferenca, prva 
izmed štirinajstih konferenc, ki se je odvila leta 1851 v Parizu (Target Health, 2018). Cilj 
konference je bila standardizacija mednarodnih pomorskih karantenskih predpisov, ki so 
si bili v Evropi različni, kar je povzročalo konflikte in visoke stroške (WHO, 2020a). Z vidika 
sprejetja uradnih dokumentov je bila prva produktivna konferenca šele leta 1892, ko je 
bila sprejeta prva Mednarodna zdravstvena konvencija, ki je urejala način spopadanja s 
problemom kolere. Temu je leta 1897 sledil podpis konvencije o reševanju problemov s 
kugo, kot rezultat plodnega delovanja na konferencah pa sta nastala Vseameriški 
zdravstveni urad leta 1902 in Mednarodna pisarna za javno zdravstveno varstvo leta 1907 
(Target Health, 2018). Vse dotedanje delo na področju svetovnega zdravstva pa so leta 
1920 združili pod okrilje Zdravstvene organizacije v okviru Lige narodov. Konec 2. 
svetovne vojne je prinesel tudi konec Zdravstvene organizacije Lige narodov, s tem pa se 
je pokazala priložnost za nastanek nove organizacije na področju zdravja na globalni ravni. 
Tako je bila leta 1948 ustanovljena WHO, ki je več zdravstvenih organizacij združila v 
novo, enotno zdravstveno organizacijo.  
WHO je bila ustanovljena kot specializirana agencija UN na podlagi multilateralnega 
dogovora držav članic. Hkrati je bila leta 1948 tudi prva specializirana agencija UN, h 
kateri je pristopilo vseh 51 članic UN. S spremembo besede v »Svetovna« (angl. World), 
kot del imena organizacije, so želeli nakazati, da se bo usmerila na reševanje zdravstvenih 




označila za prioritetne, so bili nadzor nad širjenjem malarije, tuberkuloze in spolno 
prenosljivih bolezni, zdravje mater in otrok ter okoljske sanitarne zahteve (WHO, 2020b). 
Danes WHO šteje 194 držav članic s sedežem v Ženevi v Švici (WHO, 2020j). Poslanstvo 
WHO, zapisano v Ustavi, je doseganje najvišje možne ravni zdravja za vse ljudi (UIA, 2020). 
Vloga organizacije je v grobem usmerjanje in koordiniranje svetovnega zdravstva znotraj 
meja oziroma sistema UN. WHO sodeluje tudi pri uresničevanju skupnih vizij z ostalimi 
organizacijami, še posebej je okrepljeno sodelovanje z UN, s katero sodeluje pri programu 
»Cilji trajnostnega razvoja« ter program UN, s katerim so si ob 70-letnici delovanja UN 
zastavili 70 načinov, kako bodo v prihodnosti različna področja spreminjali na bolje. 
3.2 VLOGA SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
Poslanstvo organizacije je zapisan v njeni Ustavi, ki navaja, da je cilj WHO doseganje 
najvišje možne ravni zdravja za vse ljudi (WHO, 2006, str. 2). Za izpolnjevanje svojega 
poslanstva mora organizacija ohranjati aktivno vlogo na različnih področjih. Tako je, poleg 
poslanstva, v Ustavi WHO zapisana tudi njena vloga, in sicer (WHO, 2006, str. 2−3): 
- Delovanje kot usmerjevalna in koordinacijska avtoriteta na področju 
mednarodnega zdravja. 
- Vzpostavitev in ohranjanje učinkovitega sodelovanja z UN, drugimi specializiranimi 
agencijami, vladnimi zdravstvenimi uradi, strokovnimi skupinami in drugimi 
organizacijami na področju zdravja. 
- Pomoč vladam pri krepitvi zdravstvenih sistemov. 
- Zagotavljanje primerne tehnične podpore in v kriznih razmerah zagotavljanje 
potrebne pomoči vladam, če bi jo le-te potrebovale. 
- Na prošnjo UN zagotavljanje ali pomoč pri zagotavljanju zdravstvenih storitev ali 
zdravstvenih objektov ljudem, ki potrebujejo pomoč. 
- Vzpostavitev in zagotavljanje potrebnih administrativnih in tehničnih storitev, 
vključujoč epidemiološke in statistične storitve. 
- Vzpodbujanje in delovanje v smeri izkoreninjenja epidemij, endemij in drugih 
bolezni.  
- Promocija varnosti pri delu in sodelovanje z drugimi specializiranimi agencijami za 
preprečevanje nesreč pri delu. 
- Promocija izboljšanja prehrane, bivanjskih pogojev, sanitarnih ukrepov, 
ekonomskih ali delovnih pogojev in drugih vidikov okoljske higiene v sodelovanju z 
drugimi specializiranimi agencijami. 





- Predlaganje konvencij, dogovorov ter regulativ in pripravljanje priporočil v zvezi z 
mednarodnimi zdravstvenimi zadevami ter izvajanje aktivnosti, ki jih predpiše 
organizacija in so skladne z njenimi cilji. 
- Promocija zdravja in dobrobit mater in otrok. 
- Spodbujanje aktivnosti na področju duševnega zdravja. 
- Promocija in vodenje raziskav na področju zdravja. 
- Promocija izboljšanja standardov učenja in izobraževanja zdravstvenih, 
medicinskih in drugih z zdravjem povezanih poklicev. 
- Analiziranje in poročanje o administrativnih in socialnih tehnikah, ki vplivajo na 
javno zdravstvo in medicinsko nego, gledano s preventivnega in kurativnega 
stališča, vključujoč bolnišnične storitve in socialno varnost. 
- Zagotavljanje informacij, posvetovanja in pomoči na področju zdravja. 
- Pomoč pri ozaveščanju vseh ljudi o stvareh, ki se tičejo zdravja. 
- Vzpostavitev in revidiranje mednarodne nomenklature4 bolezni, vzrokov smrti in 
praks javnega zdravstva. 
- Standardizacija diagnostičnih postopkov v zdravstvu. 
- Razvoj, vzpostavitev in promocija mednarodnih standardov za hrano, biološke, 
farmacevtske in podobne proizvode. 
- Izvajanje vseh potrebnih ukrepov za doseganje ciljev organizacije. 
Vloga WHO, zapisana v Ustavi organizacije, tako opredeljuje 22 funkcij, ki so hkrati 
temeljne aktivnosti, ki jih organizacija zasleduje in izvaja. Ruger in Yach (2009) vlogo 
organizacije opredeljujeta s tremi različnimi funkcijami, to je (1) normativna funkcija, med 
katero spada podpisovanje mednarodnih konvencij in sporazumov, določanje predpisov 
in neobvezujočih standardov ter priporočil, (2) usmerjevalna in koordinacijska funkcija, ki 
vključuje ključne medicinske aktivnosti ter izvajanje specifičnih programov, ter (3) 
raziskovalna in tehnično-sodelovalna funkcija, ki vključuje izkoreninjanje prenosljivih 
bolezni ter pomoč v kriznih primerih. 
Prioritete organizacije se spreminjajo skozi čas, zato se v določenem trenutku tudi 
organizacija osredotoča zgolj na določene funkcije, kar je razumno, gledano na širok 
nabor storitev, ki jih organizacija izvaja (Hope, 2010). Zaradi različnih potreb globalnega 
zdravstva skozi čas organizacija izdaja Splošni program dela (angl. General Programme of 
Work), ki velja za določeno obdobje in ki naslavlja prioritetne cilje organizacije v 
določenem času. Trenutno je v veljavi Trinajsti splošni program dela, ki velja za obdobje 
petih let, program dela pa se izteče leta 2023. 
                                                     
4
 Nomenklatura je sistematično urejen skupek imen, nazivov za predmete kake znanosti, stroke, delovnega 




Z nastankom organizacije vloga WHO tako ni bila omejena zgolj na zdravljenje bolezni na 
globalni ravni, temveč je naredila tudi pomemben korak k standardizaciji le-teh. Ena 
izmed najpomembnejših nalog organizacije ob njeni ustanovitvi leta 1948 je bila 
preureditev takrat stoletje starega Mednarodnega seznama vzrokov smrti in ga 
posodobila v Mednarodno klasifikacijo bolezni (ICD). Mednarodna klasifikacija bolezni se 
še danes uporablja za klasifikacijo bolezni in ostalih zdravstvenih problemov in je tako 
postala mednarodni standard, ki se uporablja za klinične in epidemiološke namene (WHO, 
2020b). 
3.3 VIZIJA SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
Splošni program dela je kombinacija kratkoročnih in srednjeročnih usmeritev delovanja 
organizacije, vizija organizacije pa predstavlja predvsem njene dolgoročne cilje. V hitro 
spreminjajočem se svetu že postavitev kratkoročnih in srednjeročnih ciljev predstavlja 
pravi izziv, še večjo težavo pa predstavlja določanje vizije organizacije oziroma njenih 
dolgoročnih ciljev. Organizacije se pri določanju vizije odločajo za splošne, ohlapnejše 
zastavljene cilje, zasledovanje katerih je in bo smiselno tudi v prihodnosti. Vizija 
organizacije tako predstavlja podobo organizacije v daljšem obdobju. Organizacija 
uresničuje vizijo s sprejemanjem internih dokumentov, prav tako pa sodeluje tudi z 
drugimi MVO in specializiranimi agencijami UN, s pomočjo katerih skozi različne programe 
skupaj dosegajo zastavljene cilje. 
Vizija WHO je zapisana v programu Cilji trajnostnega razvoja Združenih narodov (angl. 
Sustainable development goals – v nadaljevanju SDG), dokument s pomočjo katerega 
organizacija uresničuje svojo vizijo. Dokument SDG nadaljuje zastavljeno vizijo deklaracije 
Razvojni cilji tisočletja (angl. Millenium Development Goals), ki so jo ob prelomu tisočletja 
sprejeli voditelji držav članic UN. SDG je osnova za doseganje boljše prihodnosti za vse in 
naslavlja globalne izzive, kot so izzivi, povezani z revščino, neenakopravnostjo, 
podnebnimi spremembami, okoljskimi problemi, mirom in pravičnostjo (United Nations, 
2020b). Dokument je bil podpisan leta 2015 s strani vseh držav članic UN, s čimer so se 
zavezale, da bodo s skupnimi močmi poskušale doseči zastavljene cilje do leta 2030. SDG 
je poziv vsem državam sveta za promocijo blaginje ob hkratnem varovanju našega 
planeta. Agenda za trajnostni razvoj predstavlja 17 primarnih ciljev, ki se nadalje delijo na 





Slika 2: Cilji trajnostnega razvoja Združenih narodov 
 
Vir: Društvo za Združene narode za Slovenijo (2017) 
Kako pomembno vlogo pri doseganju trajnostnih ciljev zaseda zdravje, priča dejstvo, da je 
prav vseh 16 ostalih ciljev SDG neposredno ali pa vsaj posredno povezanih z zdravjem. 
Zdravje tako zavzema osrednjo vlogo, cilj pa je zagotavljanje zdravega življenja in 
promocija dobrega počutja za vse ljudi in vseh starosti. Vizijo organizacija uresničuje s 
pomočjo ciljev, zapisanih v SDG, ti pa se osredotočajo na (United Nations, 2020b): 
- zmanjšanje smrtnosti mater ob rojstvu otrok na globalni ravni; 
- preprečitev nepotrebnih in iz malomarnosti povzročenih smrti novorojencev ter 
otrok; 
- končanje epidemije AIDS-a, tuberkuloze, malarije in ostalih tropsko nalezljivih 
bolezni; 
- zmanjšanje prezgodnje smrtnosti zaradi neprenosljivih bolezni s pomočjo 
promocije duševnega zdravja in dobrega počutja; 
- krepitev preventive in zdravljenja na področju zlorabe drog in alkohola; 
- zmanjšanje število smrtnih žrtev v cestnem prometu; 
- zagotovitev univerzalnega dostopa do ginekoloških in reproduktivnih zdravstvenih 
storitev; 
- zagotovitev univerzalne zdravstvene pokritosti in cepiv za vse ljudi; 
- zmanjšanje števila smrti in bolezni, povezanih z nevarnimi kemikalijami in zrakom, 
vodo in onesnaženostjo prsti; 
- omejevanje uporabe tobačnih izdelkov, podpora raziskavam in razvoju cepiv, 




uveljavljanje vseh ukrepov, ki bodo pripomogli k pravočasnemu in zgodnjemu 
preprečevanju zdravstvenih kriz. 
Vizija organizacije, zapisana v SDG, se uresničuje neposredno s pomočjo Splošnega načrta 
dela, kjer organizacija določi prioritetna področja delovanja za določeno obdobje. 
Trenutno je v veljavi Trinajsti splošni načrt dela (v nadaljevanju GPW13), ki je pričel veljati 
leta 2019 in se zaključi leta 2023. Splošni načrt dela v grobem sestavljajo misija 
organizacije, strateške prioritete in cilji, strateške spremembe ter organizacijske 
spremembe, ki skupaj pomagajo pri uresničevanju programa dela. Jedro GPW13 
predstavlja strategija Trije milijardni cilji (angl. The Triple Billion Targets), to so 
prizadevanja, da bi imela dodatna milijarda ljudi korist od univerzalne zdravstvene 
pokritosti, dodatna milijarda ljudi boljšo pomoč pri nujnih zdravstvenih primerih in da bi 
dodatna milijarda ljudi bila boljšega zdravja in se bolje počutila. Za merjenje uspešnosti se 
uporablja 46 različnih kazalnikov, od katerih je 39 takih, ki so zapisani v SDG, 7 pa je takih, 
ki so jih države članice sprejele naknadno in pokrivajo celoten spekter zdravstvenih 
storitev. Razloge po vse večji težnji za merjenje uspešnosti pri doseganju zastavljenih 
ciljev je moč iskati tudi v dejstvu, da WHO vedno več sodeluje tudi z zasebnimi partnerji, 
ki želijo »dokaze«, da njihove investicije prinašajo rezultate. 
Pod okriljem Združenih narodov WHO sodeluje tudi pri uresničevanju programa, s katerim 
so si ob 70-letnici delovanja UN zastavili 70 načinov, kako bodo v prihodnosti izboljševali 
različna področja. V okviru programa se WHO zavezuje za promocijo materinskega zdravja 
in pravice do samoodločanja, boju proti HIV/AIDS, boju proti tropskim boleznim, 
izkoreninjanju črnih koz, omejevanju širjenja nalezljivih bolezni, krepitvi programa za 
cepljenje na globalni ravni, zmanjševanju smrtnosti otrok ter varovanju potrošnikovega 





4 VODENJE IN FINANCIRANJE SVETOVNE ZDRAVSTVENE 
ORGANIZACIJE 
4.1 ORGANI SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE 
WHO kot ena izmed največjih MVO na svetu usklajuje delo približno 7.000 ljudi iz več kot 
150 držav (WHO, 2020j). Glavni organi, ki dajejo usmeritve in usklajujejo njihovo delo, so 
Svetovna zdravstvena skupščina (angl. World Health Assembly), Izvršni odbor (angl. 
Executive Board) ter sekretariat, ki ga vodi generalni direktor (angl. Director-General). 
Generalni direktor WHO je najvišja oseba v organizacijski strukturi WHO. Je oseba, ki vodi 
in predstavlja organizacijo. Čeprav mu status ne prinaša neposredne moči odločanja, je 
ravno on tisti, ki je odgovoren za zastavljanje in uresničevanje vizije organizacije. Je 
tehnični in upravni vodja organizacije, zadolžen za nadzor nad politiko, ki jo WHO izvaja. 
Pri delu mu neposredno pomaga šef kabineta, naslednji v organizacijski strukturi pa je 
namestnik generalnega direktorja. Mandat generalnega direktorja traja pet let in je 
ponovljiv, kar pomeni, da lahko ena oseba nastopa funkcijo več mandatov zapored. 
Kandidata za generalnega direktorja lahko predlaga katerakoli od držav članic, v 
naslednjem koraku potrebuje nominacijo s strani Izvršnega odbora, v zadnjem koraku pa 
ga potrdi in imenuje Svetovna zdravstvena skupščina (WHO, 2020c). Vloga generalnega 
direktorja pride do izraza predvsem v kriznih situacijah, ko imajo države članice in njihovi 
voditelji različne interese in jih je potrebno uskladiti. Vloga generalnega direktorja je 
pomembna ne samo pri državnih akterjih, ampak tudi v odnosu do nedržavnih akterjev, 
katerih financiranje močno vpliva na (ne)uspeh same organizacije. 
Glavna naloga Izvršnega odbora WHO je uresničevanje politike in odločitev, sprejetih s 
strani Svetovne zdravstvene skupščine, jim svetovati pri delu in pomagati, kjer je to 
potrebno (WHO, 2020d). Izvršni odbor sestavlja 34 članov, ki so strokovnjaki na področju 
zdravja in so izvoljeni za obdobje treh let. Odbor se sestane vsaj dvakrat letno, v začetku 
leta se sestane, da potrdi dnevni red prihajajoče Svetovne zdravstvene skupščine, 
naslednjič pa kmalu po koncu Svetovne zdravstvene skupščine. Države članice, ki nimajo 
svojega zastopnika v odboru, ne morejo glasovati o zadevah, a lahko kljub temu 
prisostvujejo na sestankih odbora. Pomembnost financiranja filantropskih organizacij pri 
delovanju WHO se kaže med drugim tudi v tem, da imajo te organizacije pravico, da se 
udeležijo sestankov in sodelujejo v razpravah Izvršnega odbora (WHO, 2020e, str. 208). 
Svetovna zdravstvena skupščina je vrhovno odločevalsko telo WHO, ki se ga enkrat letno 
udeležijo delegacije vseh 194 držav članic, glavna naloga pa je določanje politike in 
usmeritev organizacije (WHO, 2020d). Poleg tega ima odločevalsko telo še nekaj 




izvajanjem finančne politike organizacije ter pregled in potrjevanje programskega 
proračuna. Prav tako obravnava poročila, ki jih pripravi Izvršni odbor, in sprejema 
nadaljnje poteze, ki so potrebne pri določeni zadevi.  
Pomembno vlogo pri delovanju WHO imajo prav tako države članice, ki so prisotne na 
Svetovni zdravstveni skupščini, nekatere izmed njih pa imajo svojega predstavnika tudi v 
Izvršnem odboru. Države, ki so že članice UN, postanejo članice WHO s sprejemom njene 
Ustave, tiste, ki pa niso članice UN, pa lahko postanejo članice WHO z večinskim 
glasovanjem Svetovne zdravstvene skupščine.  
4.2 OBVEZNI PRISPEVKI 
Ključno orodje delovanja WHO predstavlja programski proračun, s pomočjo katerega 
države članice postavljajo prioritete, definirajo cilje in nadzorujejo njihovo uresničevanje. 
Za uresničevanje zastavljenih prioritet oziroma ciljev organizacija potrebuje zadosten, 
zanesljiv in fleksibilen proračun, s pomočjo katerega lahko deluje v različnih regijah in na 
različnih področjih, za katere je odgovorna in pristojna. WHO želi z novimi modeli 
financiranja preoblikovati rigiden način financiranja organizacije, pri čemer stremi k 
privabljanju širše baze donatorjev, ustvarjanju fleksibilnejšega sistema financiranja in 
splošnemu zvišanju stopnje financiranja same organizacije. Organizacija je v želji po 
učinkovitejšem, močnejšem in k rezultatom-usmerjenemu načinu financiranja leta 2018 
predstavila tudi prvi naložbeni načrt za obdobje od 2019 do 2023, s pomočjo katerega bo 
ob sodelovanju z državami članicami in ostalimi partnerji poskušala doseči zastavljene 
cilje. Organizacija prav tako izvaja dvoletna programska in finančna poročila, ki jih 
sestavljajo finančno poročilo, programsko poročilo in revidirani računovodski izkazi z 
oceno organizacijskih rezultatov. 
Organizacija ima dvoletni programski proračun, ki je osnovan na Splošnem programu 
dela, odobren s strani držav članic in določa strateške usmeritve WHO. Programski 
proračun se financira s pomočjo odmerjenih oziroma obveznih prispevkov ter 
prostovoljnih prispevkov. Odmerjene prispevke predstavljajo obvezne članarine držav 
članic − znesek, ki ga je država članica primorana plačati v zameno za članstvo v WHO. 
Odmerjeni prispevki držav članic se izračunajo na podlagi bruto domačega proizvoda in 
stopnje blaginje posamezne države. 
Delež odmerjenih prispevkov (angl. Assessed contributions) glede na celotni proračun se 
je v zadnjih letih vztrajno zmanjševal. Čeprav delež odmerjenih oziroma obveznih 
prispevkov predstavlja manj kot petino celotnega proračuna, so ti prispevki ključni vir 
financiranja, saj zagotavljajo določeno raven varnosti in predvidljivosti, zmanjšujejo 
odvisnost WHO od ozke baze donatorjev, hkrati pa jim omogoča alokacijo resursov 




resursov skladno s potrebami organizacije je glavna prednost odmerjenega prispevka, saj 
države nimajo pravice postaviti omejitev, kako bo prispevek porabljen. 
4.3 PROSTOVOLJNI PRISPEVKI 
Zajeten del proračuna WHO, ki v zadnjih letih obsega vse večji delež, predstavljajo 
prostovoljni prispevki. Prostovoljni prispevke lahko preprosto označimo kot vse tiste 
prispevke, ki ne spadajo pod kategorijo obveznih oziroma odmerjenih prispevkov. Čeprav 
so države članice primorane plačevati obvezne prispevke, pa to ne pomeni, da ne 
prispevajo svojega deleža prostovoljnih prispevkov. Prav nasprotno, države članice 
prispevajo pomemben delež prostovoljnih prispevkov skupaj z ostalimi organizacijami UN, 
filantropskimi fundacijami, medvladnimi organizacijami, zasebnim sektorjem ter ostalimi 
viri. 
Poznamo več vrst prostovoljnih prispevkov, ki se med seboj razlikujejo glede na stopnjo 
fleksibilnosti porabe denarja, ki ga vir dovoljuje, delimo pa jih na (WHO, 2020g): 
- Temeljne prostovoljne prispevke: ti prispevki predstavljajo popolnoma fleksibilen 
vir financiranja, kar pomeni, da ima WHO popolno diskrecijo pri odločitvi o porabi 
sredstev. Temeljni prostovoljni prispevki predstavljajo 3,9 % vseh prostovoljnih 
prispevkov. 
- Tematsko in strateško zavezujoči sklad: ta vrsta prostovoljnih predstavlja je delno 
fleksibilen vir financiranja in predstavlja 6 % vseh prostovoljnih prispevkov. Čeprav 
to ni popolnoma fleksibilen vir financiranja, vseeno dovoljuje organizaciji, da 
razporedijo sredstva tja, kamor je to najbolj potrebno, ob hkratnem upoštevanju 
omejitev, ki veljajo za ta sredstva. 
- Namenske prostovoljne prispevke (angl. Earmarked resources): ti prispevki so 
nefleksibilen vir financiranja in predstavljajo najpomembnejši vir financiranja za 
celotno organizacijo. Predstavljajo 90,1 % vseh prostovoljnih prispevkov oziroma 
77 % celotnega programskega proračuna WHO. To so viri, ki so namenjeni 
financiranju določenih programov oziroma namenjeni porabi na določenem 
geografskem območju in jih je potrebno porabiti v določenem časovnem okviru. 
Akterji, ki največ prispevajo v sklad namenskih prostovoljnih prispevkov, so 




Grafikon 1: Viri namenskih prostovoljnih prispevkov WHO v obdobju 2018-19 v milijon $ 
Vir: WHO (2020i) 
Čeprav temeljni prostovoljni prispevki predstavljajo najmanjši delež v prostovoljnih 
prispevkih, pa WHO spodbuja tako države kot ostale partnerje, da bi več sredstev vlagali 
ravno v ta sklad. Na ta način bi imela WHO večjo fleksibilnost pri porabi sredstev in bi 
lahko dodeljevala sredstva tja, kamor je to najbolj potrebno v danem trenutku. 
4.4 OSTALI PRISPEVKI 
Poleg obveznih in prostovoljnih prispevkov obstaja še tretja skupina prispevkov, ki jih na 
letni ravni plačujejo večinoma farmacevtska podjetja, raziskovalni inštituti in ostali, ki se 
ukvarjajo z razvojem in izdelavo cepiv. To so sredstva, ki se uporabljajo za pripravo na 
pandemijo gripe (angl. Pandemic Influenza Preparedness oziroma PIP). Farmacevtska 
podjetja ta prispevek plačujejo v zameno za uporabo sistema za nadzor nad gripo, ki ga 
nudi WHO. To je Globalni sistem za nadzor in odziv nad gripo (angl. Global Influenza 
Surveillance and Response System oziroma GISRS). Ta sredstva se potem porabijo za 
pripravo in ukrepanje v času pandemije in predstavljajo dobre 3 % celotnega proračuna 
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5 VPLIV DRUŽBE NA DELOVANJE MEDVLADNIH ORGANIZACIJ 
5.1 VPLIV POLITIKE 
Na delovanje MVO močno vpliva okolje, v katerem organizacija deluje. Čeprav je politika 
potrebna za delovanje MVO, saj organizacije brez prisotnosti politike ne bi obstajale, pa 
nastane problem, ko začne politika posameznih držav posegati izven dovoljenih okvirjev 
organizacij. Pogosto se to dogaja takrat, ko imajo posamezne države določene interese in 
poskušajo zahvaljujoč svoji moči vršiti pritisk na organizacije in njene zaposlene. Politika 
ima zaradi državnega financiranja močan vpliv na to, kako bo delo v takih organizacijah 
potekalo. Čeprav je politična nevtralnost eden ključnih pogojev za uspešno delovanje 
MVO, se hkrati zdi, da ima ravno vladajoča politika gospodarskih velesil največji vpliv na 
delovanje MVO. To tezo zagovarja tudi neorealistični pristop, ki trdi, da mednarodne 
institucije so in bodo v svojem bistvu vselej neučinkovite, saj ne morejo preprečiti 
državam članicam, da le-te ne bi zasledovale svojih interesov in izvajale politiko moči, pri 
čemer imajo mednarodne institucije zgolj marginalno moč (Crockett, 2012). O podobnem 
vplivu politike na delovanje MVO govori tudi Schanzer (2020) in navaja primer Kitajske, ki 
je s pomočjo podkupovanja, kupovanja glasov in goljufanja prišla do pomembnih mest v 
organizacijah UN, na ta način pa potem usmerjajo delovanje strateško pomembnih MVO v 
smeri nacionalnih interesov. 
Vlogo WHO kot vodilne zdravstvene organizacije na mednarodnem nivoju je močno 
zamajala trenutna zdravstvena kriza, ki jo je politika izkoristila zlasti za preusmerjanje 
pozornosti in prelaganje odgovornosti. Vpliv politike in tudi medijev ter civilne družbe 
lahko močno spodkopa ugled in neodvisnost organizacije, kar se v senci trenutne 
zdravstvene krize tudi dogaja. Dejstvo je, da MVO, kot je WHO, potrebujejo odobravanje 
in vire financiranja najmočnejših gospodarskih velesil, saj bi lahko v nasprotnem primeru 
ostale brez zajetnega deleža prispevkov. Zgolj Združene države Amerike (v nadaljevanju 
ZDA) so v obdobju 2018−2019 prispevale 893 milijonov $, kar predstavlja dobrih 15 % 
vseh prihodkov WHO (WHO, 2020h). Četudi bi ZDA prenehale financirati WHO le s 
prostovoljnimi prispevki, bi to pomenilo izpad prihodkov v višini nekaj več kot 656 
milijonov $, kar predstavlja slabih 12 % vseh prihodkov WHO. Politična odločitev ZDA o 
prenehanju financiranja WHO bi ogrozila predvsem zdravstveno stanje v državah tretjega 
sveta, kjer je financiranje večjih držav ključno za ohranjanje standardov zdravstvene 
infrastrukture in za boj proti smrtonosnim boleznim (Nature, 2020). Kako močno vlogo 
igra politika velesil pri delovanju MVO, govori dejstvo, da bo v primeru ZDA, kot vse kaže, 
dovolj volja in moč enega človeka, tj. predsednika ZDA, da država izstopi iz WHO in tako 
zaključi svoje članstvo v tej organizaciji (Maxmen, 2020). Čeprav WHO poskuša vzdrževati 




prej utopija kot realnost. O »mitu« politične nevtralnosti v primeru WHO govori Peabody 
(1995), ki razlog za obstoj mita v organizaciji vidi zlasti v tem, da le-ta pomaga zapolnjevati 
prazno vrzel med nedosegljivimi cilji organizacije in pragmatično realnostjo. 
Eden izmed problemov delovanja MVO, zlasti v očeh gospodarskih velesil, je ta, da imajo v 
praksi malo moči pri določanju agende, če pri tem nimajo zadostne podpore zlasti 
manjših, številčnejših držav. Tak problem zagotovo predstavlja tudi ustavno pravilo »ena 
država, en glas«, kar povzroči trenja med državami, ki določajo agendo, in državami, ki 
polnijo proračun (Peabody, 1995). Čeprav imajo države zahvaljujoč dodatnemu 
financiranju v obliki namenskih prostovoljnih prispevkov moč, da posegajo na različna 
nacionalna interesna področja, pa to ne izniči dejstva, da gredo obvezni prispevki držav 
članic na tista področja, kjer je interes večine držav.  
5.2 VPLIV CIVILNE DRUŽBE 
Na delovanje MVO imajo velik vpliv tudi civilna družba in nevladne organizacije. 
Organizacije, predvsem tiste, ki so financirane iz javnih oziroma državnih proračunov, 
potrebujejo podporo javnosti, sicer si le stežka zagotovijo zadostno financiranje svojih 
programov. Če imajo te organizacije podporo civilne družne oziroma javnosti na svoji 
strani, potem lažje iščejo dodatne vire financiranja ali različne oblike partnerstev. 
Povezovanje MVO z nevladnimi organizacijami in filantropskimi organizacijami je 
ključnega pomena. Iskanje virov financiranja izven državnega financiranja je v zadnjem 
obdobju postalo nuja, čemur MVO tudi sledijo. 
MVO so se v zadnjem obdobju, pa čeprav morda v manjši meri, začele srečevati s 
podobnimi finančnimi problemi kot nepridobitne organizacije. Obvezni prispevki držav 
članic ne zadostujejo za nemoteno delovanje organizacij, zato so bile primorane v iskanje 
novih virov na trgu in v večjo komercializacijo delovanja. Velik delež dodatnih sredstev 
predstavljajo prostovoljni prispevki držav članic, ki pa so pogosto bolj politične kot 
prostovoljne narave. Tesno sodelovanje MVO s politiko lahko pripelje do izgube določene 
stopnje avtonomije ter do problema, da začnejo MVO v načinu delovanja postajati močno 
podobne političnim institucijam. To je fenomen, zelo podoben odnosu med 
nepridobitnimi in zasebnimi organizacijami, ko zaradi izpostavljenosti enakim vplivom iz 
okolja začne ena organizacija v načinu delovanja posnemati drugo, ki ga imenujemo 
organizacijski oziroma institucionalni izomorfizem (Pevcin, 2011, str. 161). V primeru 
WHO je rezultat tega dejstvo, da organizacija v načinu delovanja pogosto spominja bolj na 
rigidno politično institucijo kot pa na vodilno in odzivno zdravstveno institucijo. Na 
problem opozarja tudi Peabody (1995), ki pravi, da je WHO postala kompleksna 
birokracija z zastarelo organizacijsko strukturo. Takšna težava nima zgolj negativnih 
internih posledic, temveč tudi eksterne, še posebej v odnosu, ki ga javnost oziroma civilna 




ko je pri MVO moč opaziti prevelik vpliv politike, začne taka organizacija hitro izgubljati 
podporo javnosti, vse to pa vodi v nestabilnost in nezmožnost dolgoročnega načrtovanja 
prihodnosti organizacije. 
O tem, kako pomemben del financiranja WHO predstavljajo nevladne organizacije, priča 
dejstvo, da je Fundacija Billa in Melinde Gates, sicer zasebna filantropska organizacija, 
tista, ki takoj za Združenimi državami Amerike prispeva največ v proračun WHO. Samo ta 
organizacija prispeva nekaj več kot 12 % celotnega proračuna WHO, kar je med letoma 
2018 in 2019 organizaciji prineslo slabih 531 milijonov $ (WHO, 2020i). V primeru, da se 
zgolj ena organizacija, kot je ta, odloči prenehati financirati WHO, bi to pomenilo 
nenadomestljiv izpad prihodka organizacije. 
Na probleme, s katerimi se v novem tisočletju sooča WHO, opozarja tudi Liden (2014), ki 
govori o spreminjajoči se vlogi in pogledu na WHO kot na vodilno globalno zdravstveno 
institucijo po letu 1990. Avtor med glavne slabosti WHO šteje pomanjkanje odločnega 
vodenja in vizionarskih idej pri določanju jasne smeri, v katero bi svetovno zdravstvo 
moralo iti, pomanjkanje usklajenosti pri postavljanju prioritet med državami članicami in 
nezmožnost organizacije reformiranja svoje organizacijske strukture. Ni naključje, da so 
našteti problemi zelo podobni tistim, ki jih javnost pogosto očita politiki in javnim 
institucijam pod njenim vplivom. Med zunanjimi vzroki, ki so dodatno prispevali k oslabitvi 
položaja organizacije, se omenja tudi vse močnejša vloga nevladnih organizacij, ki veliko 
učinkoviteje delujejo na regijskem nivoju, kot pa to uspeva WHO, in imajo hkrati veliko 
večjo podporo javnosti kot marsikatera MVO. 
5.3 VPLIV MEDIJEV 
Mediji se v sodobnih demokracijah pogosto omenjajo kot »četrta veja oblasti«, tista, ki 
izvaja nadzor nad zakonodajno, izvršilno in sodno vejo oblasti. Če mediji svojo vlogo 
opravljajo kakovostno in v skladu s svojim kodeksom, potem so le-ti na strani tistih, ki 
oblast omejujejo, da ta svojih pristojnosti ne bi zlorabljala (Novak, 2016). Čeprav naj bi 
bila naloga medijev objektivno obveščanje javnosti o dogajanju doma in po svetu, pa 
praksa v sodobnih demokracijah kaže drugačno sliko. Mediji se pogosto znajdejo pod 
vplivom politike, posledica tega pa je, da delujejo kot podaljšana roka politike in njenih 
akterjev. Nemalokrat se situacija tudi obrne, ko imajo mediji zaradi svojega vpliva in 
dostopnosti do informacij večjo moč kot politika sama. Ne glede na to v kakšni vlogi se 
znajde ena ali druga stran, lahko rečemo, da sta vloga in vpliv medijev v sodobnih 
demokracijah velika.  
MVO so pod neprestanim očesom ne samo javnosti in politike, temveč tudi medijev. V 
časopisih pogosto zasledimo zgodbe novinarjev, ki pod vprašaj postavljajo legitimnost 




medijih pripelje do tega, da to privabi pozornost javnosti, kar pa lahko pusti negativne 
posledice in zmanjšanju pomena vloge teh organizacij. Pozitivna obravnava legitimnosti je 
orodje, s katerim MVO lažje sledijo vizijam in pomagajo pri usklajevanju ciljev vladanja, 
medtem ko negativna obravnava ustvari normativni pritisk in spodkoplje avtoriteto MVO 
(Schmidtke, 2019). Schmidtke (2019) opozarja, da razprava o legitimnosti vpliva na 
percepcijo javnosti o legitimnosti delovanja organizacij, kar je še posebej pereč problem 
ob upoštevanju dejstva, da je zgolj majhen del javnosti naklonjen MVO. Negativni prizvok, 
ki so jih dobile MVO, pogosto zaradi negativnih razprav v medijih, so povzročile 
spremembe znotraj samih organizacij. V zadnjem času je moč opaziti trend v načinu 
komuniciranja MVO z javnostjo. Če je bila slaba komunikacija med organizacijami in 
javnostjo v bližnji preteklosti točka razhajanja, pa je razvoj na področju digitalne 
komunikacije in predvsem družbenih omrežij trend komuniciranja spremenil za vedno. 
Pomembno vlogo pri delu medijev in obveščanju javnosti danes predstavljajo tudi 
družbena omrežja. Porast digitalnih komunikacijskih platform je povsem na novo spisal 
pravila komuniciranja MVO z javnostjo in politiko. Z vidika delovanja MVO je to 
pomembno, saj na tak način tudi MVO neposredno komunicirajo z javnostjo na družbenih 
omrežjih, prav tako pa veliko lažje obveščajo javnost o svojih aktivnostih, ki bi sicer zlahka 
ostale neopazne. Kako pomembno vlogo imajo družbena omrežja pri delovanju MVO, 
govori dejstvo, da je bilo družbeno omrežje Twitter eno ključnih »orodij« pri izvolitvi 
novega Generalnega direktorja WHO Tedrosa Adhanoma (Lüfkens, 2017). MVO so ravno z 
uporabo teh omrežij postale javnosti veliko bolj dostopne in prijazne kot v času pred 
pojavom družbenih omrežij. Čeprav so družbena omrežja lahko močno orodje MVO in 
njihovih voditeljev pri iskanju podpore, pa lahko z lahkomiselno uporabo le-teh pogosto 
povzročijo več škode kot koristi. 
Twiplomacy je raziskava, ki se ukvarja s prisotnostjo mednarodnih organizacij na 
družbenih omrežjih. Twitter, najbolj priljubljeno omrežje mednarodnih organizacij, 
uporablja 92 % držav članic UN, s čimer je to družbeno omrežje postalo nepogrešljivo 
orodje MVO za objavljanje svojih zgodb in aktivnosti organizacij (Lüfkens, 2017). Raziskava 
prav tako opaža korenit zasuk v smeri objavljanja video vsebin na družbenih omrežjih pri 
najuspešnejših organizacijah, saj so ravno te vsebine tiste, ki med uporabniki dosežejo 
največ odzivov. V času, ko so družbena omrežja primarni vir informacij, je pomembno, da 
tudi MVO sledijo trendom in gradijo v smeri krepitve svoje podobe na družbenih 
omrežjih. Mednarodne organizacije z največ sledilci na družbenem omrežju Instagram so 




Slika 3: Mednarodne organizacije z največ sledilci na družbenem omrežju Instagram 1. 10. 2018 
(v milijonih) 
 
Vir: Twiplomacy (2018a) 
Twiplomacy raziskava iz leta 2018 nam prikazuje WHO in njeno popularnost na različnih 
družbenih omrežjih dne 1. oktobra 2018. WHO v kategoriji mednarodnih organizacij na 
družbenem omrežju Instagram zaseda drugo mesto po številu sledilcev, na omrežju 
Facebook zaseda drugo mesto po številu »všečkov«, na omrežju Twitter pa WHO po 
številu sledilcev zaseda tretje mesto (Twiplomacy, 2018b). Najnovejši podatki iz leta 2020 
kažejo, da se je WHO med vsemi mednarodnimi organizacijami na omrežju Instagram po 
številu sledilcev povzpela na prvo mesto s 7,6 milijona sledilcev (Instagram, 2020). Vzrok 
povečanja sledilcev in priljubljenosti WHO gre pripisati predvsem svetovni zdravstveni 
krizi in hkratnem zavedanju javnosti o pomembnosti te zdravstvene organizacije (Valicon, 
2020). Zavedanje pomembnosti zdravja na globalni ravni je v teh časih prisotno bolj kot 
kdajkoli prej, močna javna podpora in priljubljenost WHO pa kažeta na to, da je zdravje 
prioriteta vseh ljudi. Čeprav zdravje kot dobrina v različnih sistemih doživlja različne 
prakse, pa ravno aktualna kriza nakazuje, da bi zdravje moralo biti, ne glede na družbene 





6 EMPIRIČNA ANALIZA 
6.1 OBRAZLOŽITEV ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Z raziskovalnim delom diplomske naloge smo ugotavljali, kako ljudje na splošno vidijo in 
poznajo delovanje medvladnih organizacij s poudarkom na WHO. Da bi dobili boljši 
pregled nad tem, kako ljudje ocenjujejo delovanje WHO in drugih medvladnih organizacij, 
smo njihovo delovanje primerjali z različnimi političnimi institucijami, ki so neposredno ali 
posredno vpete v delovanje medvladnih organizacij. 
Anketni vprašalnik smo izvedli na spletni platformi 1KA med naključnimi anketiranci. 
Anketni vprašalnik je bil objavljen dne 6. 8. 2020 in je bil aktiven do 17. 8. 2020, ko smo ga 
zaradi zadostnega števila anketirancev zaključili. Anketiranci so vprašalnik reševali v 
povprečju 2 minuti in 4 sekunde. 
Z anketnim vprašalnikom smo želeli izvedeti, ali sploh poznamo delovanje WHO, katere 
članica je tudi Slovenija. Želeli smo ugotoviti, ali jasno razmejujemo med MVO in 
političnimi institucijami, saj je to pogoj za konstruktivno analizo dela teh organizacij in 
njihove vloge na globalni ravni. 
Anketnega vprašalnika se je lotilo 143 anketirancev, pri čemer je bilo 60 vzorcev 
ustreznih, kar pomeni, da so anketo v celoti izpolnili, preostalih 83 vzorcev pa je bilo 
neustreznih. V uvodnem delu anketnega vprašalnika smo povpraševali po demografskih 
podatkih. Anketo je rešilo 38 žensk, kar predstavlja 63 % vseh anketirancev, medtem ko je 
bilo moških anketirancev 22, kar predstavlja 37 % vseh anketirancev. Naslednji 
demografski podatek, po katerem smo poizvedovali, je bila starost anketirancev. Največ je 
bilo predstavnikov, starih med 21 in 40 let, kar 92 %, preostalih 8 % je predstavljala 
skupina anketirancev, starih od 41 do 60 let. Anketirance smo povprašali tudi po najvišji 
doseženi izobrazbi. Največ je bilo tistih z doseženo srednješolsko izobrazbo ali manj, teh je 
bilo 20 oziroma 33 %. Vprašanja v anketnem vprašalniku so bila večstopenjska vprašanja 
zaprtega tipa, saj smo poizvedovali zgolj po poznavanju oziroma zaupanju v delovanje 
različnih institucij. Zadnje vprašanje je bilo osnovano na opisni ravni z možnostjo strinjanja 
oziroma nestrinjanja z vprašanjem. 
Raziskovalni del v nadaljevanju bo prikazan z opisnimi statistikami analiziranih 
spremenljivk, grafični prikaz spremenljivk pa z grafikoni. Za začetek bomo prikazali 
demografske podatke, po katerih smo povpraševali, v nadaljevanju pa bomo podrobneje 
razdelali odgovore anketirancev na posamezna vprašanja. Z zbranimi podatki in odgovori 





6.2 ANALIZA ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
6.2.1 Demografski podatki 
Uvodni del anketnega vprašalnika je sestavljen iz vprašanj, kjer smo poizvedovali po 
demografskih podatkih. Poizvedovali smo po spolu, starosti in najvišji doseženi izobrazbi, 
podatek, ki smo ga potrebovali za preveritev ene izmed postavljenih hipotez. 
S prvim vprašanjem smo želeli izvedeti spol anketirancev. Na to vprašanje je odgovorilo 
60 anketirancev, od tega je bilo 38 žensk in 22 moških. Grafikon prikazuje, da je na 
vprašanje o spolu odgovorilo 63 % ženskih in 37 % moških anketirancev. Grafikon 2 
prikazuje delež anketirancev glede na spol. 
Grafikon 2: Spol anketirancev 
 






















Z drugim vprašanjem smo poizvedovali po starosti anketirancev. Na to vprašanje je odgovorilo 60 
anketirancev, od tega je bilo 55 starih med 21 in 40 let (92 %), 5 anketirancev pa je bilo starih med 
41 in 60 let (8 %). Mlajših od 21 in starejših od 60 let ni bilo med anketiranimi. Grafikon 3 
prikazuje porazdelitev anketirancev glede na starost, povprečna starost vseh anketirancev skupaj 
pa je bila 32,2 leti. 
Grafikon 3: Starost anketirancev 
 



























Tretje vprašanje je bilo namenjeno izobrazbi anketirancev. Na to vprašanje je odgovorilo 60 
anketirancev. Srednješolsko izobrazbo ali nižjo je doseglo 19 anketirancev (32 %), višješolsko ali 
visokošolsko izobrazbo je doseglo 18 anketirancev (30 %), univerzitetno izobrazbo je doseglo 18 
anketirancev (30 %), magistrsko izobrazbo ali višjo pa je doseglo 5 anketirancev (8 %). Z 
vprašanjem o doseženi izobrazbi anketirancev smo želeli izvedeti, ali bolj izobraženi ljudje bolje 
poznajo delovanje MVO in zatorej tudi bolj zaupajo v njihovo delovanje ali ne. Grafikon 4 prikazuje 
porazdelitev anketirancev glede na doseženo izobrazbo. 
Grafikon 4: Izobrazba anketirancev 
 




























6.2.2 Rezultati ankete 
Z rezultati anketnega vprašalnika smo pridobili podatke, ki se nanašajo na poznavanje in 
zaupanje v delovanje medvladnih organizacij s poudarkom na WHO, ter pomembnost te 
organizacije v očeh javnosti ob pojavu zdravstvene krize. V prvem delu bomo podrobno 
predstavili rezultate o zaupanju v delovanje posameznih medvladnih organizacij, v sklopu 
vprašanj o zaupanju v delovanje političnih institucij oziroma akterjev pa bomo predstavili 
zgolj povprečne stopnje zaupanja, kar je z vidika našega proučevanja tudi pomembno. 
Na vprašanje o stopnji zaupanja v delu, ki ga opravlja Svetovna zdravstvena organizacija 
(WHO), je odgovarjalo 60 anketirancev. Največ anketirancev je odgovorilo z odgovorom 
»zaupam« (50 %), sledila sta odgovora »ne zaupam« oziroma »sem neopredeljen«, vsak s 
po 22 % glasov. WHO v primerjavi z ostalimi MVO ni posebej izstopala v stopnji 
(ne)zaupanja. Več kot polovica anketirancev (31) je odgovorilo, da »zaupa« ali pa 
»popolnoma zaupa« v delovanje WHO. Povprečna stopnja zaupanja v delovanje WHO 
med vsemi anketiranci je bila 3,2. Povprečna stopnja zaupanja med moškimi je 3, medtem 
ko je bila pri ženskah 3,3, kar ne pomeni velikega odstopanja pri stopnji zaupanja med 
spoloma. Pri starostni skupini od 21 do 40 let (55) je bila povprečna stopnja zaupanja 3,3, 
medtem ko je bila pri starostni skupini med 41 in 60 let (5) stopnja zaupanja nizka, in sicer 
2,2. Na podlagi rezultatov ankete lahko sklepamo, da mlajša starostna skupina veliko bolj 
zaupa WHO kot starejša in bi v primeru večjega deleža anketirancev iz starejše starostne 
skupine WHO prejela precej nižjo stopnjo zaupanja kot sicer. 
Relativno visoko stopnjo zaupanja v delovanje WHO gre pripisati dejstvu, da se v času 
zdravstvene krize ljudje bolj zavedamo pomembnosti ključnih institucij, zato je tudi 
stopnja zaupanja v zdravstvene organizacije in njihove delavce višja. Temu pritrjuje tudi 
raziskava Ogledalo Slovenije, saj smo Slovenci med vsemi institucijami in organizacijami 
ravno zdravstvo in njegove institucije v Sloveniji postavili na visoko tretje mesto, pri 
čemer se je stopnja zaupanja iz novembra 2019 do junija 2020 dvignila iz 4 % na kar 26 % 
(Valicon, 2020). Vzporedna raziskava temu pritrjuje, saj smo Slovenci medicinske sestre 
postavili na drugo mesto med vsemi poklici, ki jim najbolj zaupamo (77 %) ter zdravnike 





Grafikon 5: Stopnja zaupanja v delovanje WHO 
 























Na vprašanje o stopnji zaupanja v delo, ki ga opravljajo Združeni narodi (UN), je 
odgovarjalo 60 anketirancev. Največ anketirancev je odgovorilo z odgovorom »sem 
neopredeljen« (40 %), sledila sta odgovor »zaupam« (37 %) in »ne zaupam« (18 %). 
Povprečna stopnja zaupanja v delovanje UN je bila 3,2, moški anketiranci so izrazili 
povprečno stopnja zaupanja 3,1, ženske pa 3,2. Spol tako ni odločilno vplival na stopnjo 
zaupanja do te organizacije. Večja razlika se je pokazala med starostno skupino 21 do 40 
let (55) in skupino 41 do 60 let (5). Prvi so izkazali stopnjo zaupanja 3,2, drugi pa zgolj 2,4. 
V primeru, da bi v anketi sodelovalo več anketirancev iz starejše starostne skupine, bi bila 
povprečna stopnja zaupanja pri UN nižja. Grafikon 6 prikazuje stopnjo zaupanja v UN. 
Grafikon 6: Stopnja zaupanja v delovanje UN 
 



























Na vprašanje o stopnji zaupanja v delo, ki ga opravlja Organizacija Združenih narodov za 
izobraževanje, znanost in kulturo (UNESCO), je odgovarjalo 60 anketirancev. Največ 
anketirancev je odgovorilo z odgovorom »zaupam« (48 %), sledila sta odgovor »sem 
neopredeljen« (18 %) in »ne zaupam« (17 %). Med vsemi MVO v anketnem vprašalniku je 
prav UNESCO dobil največ odgovorov »popolnoma zaupam«, teh je bilo kar 8 (13 %). 
Povprečna stopnja zaupanja v delovanje je bila 3,5 in je med vsemi medvladnimi 
organizacijami tista, ki ji ljudje najbolj zaupajo. Razlika v stopnji zaupanja med moškimi in 
ženskimi anketiranci je praktično zanemarljiva, pri prvih je 3,6 in pri drugih 3,5. Velika 
razlika v stopnji zaupanja se je pokazala med obema starostnima skupina. Anketiranci, 
stari med 21 in 40 let (55), so imeli povprečno stopnjo zaupanja pri 3,6, medtem ko je 
imela starostna skupina anketirancev med 41 in 60 let povprečno stopnjo zaupanja le 2,4. 
Če bi bila skupina anketirancev po starostnih skupinah porazdeljena enakomerno, bi 
UNESCO dobil nižjo stopnjo zaupanja, kot jo je sicer. Grafikon 7 prikazuje stopnjo 
zaupanja v UNESCO. 
Grafikon 7: Stopnja zaupanja v delovanje UNESCO 
 























Na vprašanje o stopnji zaupanja v delo, ki ga opravlja Organizacija za gospodarsko 
sodelovanje in razvoj (OECD), je odgovarjalo 60 anketirancev. Največ anketirancev je 
odgovorilo z odgovorom »sem neopredeljen« (50 %), sledila sta odgovor »zaupam« (30 
%) in »ne zaupam« (12 %). Organizacija OECD je dobila drugo najvišje število odgovorov 
»popolnoma zaupam«. Povprečna stopnja zaupanja v delovanje OECD je bila 3,2, pri 
moških anketirancih je bila povprečna stopnja malenkost višja pri 3,3, pri ženskah pa je 
bila ta stopnja 3,2, kar pomeni, da med spoloma ni bilo moč opaziti večjih razlik v stopnji 
zaupanja. Starostna skupina anketirancev od 21 do 40 let je izrazila povprečno stopnjo 
zaupanja 3,3, medtem ko je starostna skupina od 41 do 60 let izrazila povprečno stopnjo 
zaupanja pri 2,2, kar pomeni, da je med starostnima skupinama nastalo večje odstopanje 
glede povprečne stopnje zaupanja. Grafikon 8 prikazuje stopnjo zaupanja v OECD. 
Grafikon 8: Stopnja zaupanja v delovanje OECD 
 
























Na vprašanje o stopnji zaupanja v delo, ki ga opravlja Sklad Združenih narodov za otroke 
(UNICEF), je odgovarjalo 60 anketirancev. Največ anketirancev je odgovorilo z odgovorom 
»ne zaupam« (42 %), sledila sta odgovor »zaupam« (28 %) in »sem neopredeljen« (15 %). 
UNICEF je kot edina humanitarna organizacija v anketi dobila z razliko največ odgovorov 
»ne zaupam« (42 %) in »nikakor ne zaupam« (12 %). UNICEF je imel skupaj z IMF najnižjo 
povprečno stopnjo zaupanja pri 2,7. Med moškimi anketiranci je bila ta stopnja 2,9, pri 
ženskah pa 2,6. Enaka razlika v stopnji zaupanja je bila prav tako med obema starostnima 
skupinama, pri skupini od 21 do 40 let je bila 2,7, pri skupini od 41 do 60 let pa 2,4. Večji 
delež anketirancev iz starostne skupine 21 do 40 let ne bi bistveno spremenil povprečne 
stopnje zaupanja, saj sta v primeru UNICEF-a obe skupini izkazali nizko stopnjo zaupanja. 
Razlog za nizko stopnjo zaupanja v UNICEF gre pripisati dejstvu, da slovenska javnost 
slabo zaupa v legalno delovanje nevladnih humanitarnih organizacij (npr. Unicef 
Slovenija), ki delujejo tudi globalno (Novak Ris, 2019). Dejstvo je, da se je delovanje 
marsikatere humanitarne organizacije, predvsem v Sloveniji, v praksi izkazalo kot 
neučinkovito in nepregledno, kar je v javnosti vzbudilo razpravo o smiselnosti financiranja 
takih organizacij. Čeprav je zaupanje v delovanje humanitarnih organizacij v tujini precej 
visoko, pa je slika o tem, kako take organizacije vidimo v Sloveniji, še zmeraj precej 
negativna, saj njihovo delovanje pogosto povezujemo z elementi korupcije, k čemur 
močno prispevajo tudi mediji z negativnim poročanjem o teh organizacijah (Novak Ris, 
2019). Grafikon 9 prikazuje stopnjo zaupanja v UNICEF. 






























Na vprašanje o stopnji zaupanja v delo, ki ga opravlja Mednarodni denarni sklad (IMF), je 
odgovarjalo 60 anketirancev. Največ anketirancev je odgovorilo z odgovorom »sem 
neopredeljen« (45 %), sledila sta odgovor »ne zaupam« (25 %) in »zaupam« (18 %). IMF je 
bila v anketi ena izmed dveh medvladnih organizacij, ki ji nihče izmed anketirancev ne 
zaupa popolnoma. IMF je bila poleg UNICEF-a organizacija z najnižjo povprečno stopnjo 
zaupanja pri 2,7. Razlika v stopnji zaupanja med moškimi in ženskimi je bila praktično 
zanemarljiva, pri moških 2,6 in pri ženskah 2,8. Ponovno je bilo moč opaziti večje 
odstopanje pri stopnji zaupanja med obema starostnima skupinama. Starostna skupina od 
21 do 40 let je izkazala stopnjo 2,7, medtem ko je bila povprečna stopnja zaupanja pri 
starostni skupini 41 do 60 let le 2,2. Grafikon 10 prikazuje stopnjo zaupanja v IMF. 































Na vprašanje o stopnji zaupanja v delo, ki ga opravlja Severnoatlantska pogodbena 
organizacija (NATO), je odgovarjalo 60 anketirancev. Največ anketirancev je odgovorilo z 
odgovorom »sem neopredeljen« in »zaupam« (32 %), sledi pa odgovor »ne zaupam« (28 
%). NATO je imela povprečno stopnjo zaupanja 2,9, moški anketiranci so ji namenili 
stopnjo zaupanja 2,7, medtem ko so ji ženske namenile povprečno stopnjo zaupanja 2,9, 
kar pomeni, da med spoloma ni bilo bistvene razlike v stopnji zaupanja. Velika razlika je 
ponovno nastala med obema starostnima skupinama, skupina od 21 do 40 let ji je 
namenila stopnjo zaupanja pri 2,9, medtem ko ji je starostna skupina od 41 do 60 let 
namenila povprečno stopnjo zaupanja 2. Če bi imeli starostni skupini enako število 
anketirancev, bi bila stopnja zaupanja v delovanja NATA-a bistveno nižja. Grafikon 11 
prikazuje stopnjo zaupanja v NATO. 
Grafikon 11: Stopnja zaupanja v delovanje NATO 
 
























V prvem sklopu vprašanj o stopnji zaupanja v delovanje medvladnih organizacij smo želeli izvedeti, 
koliko ljudje zaupajo različnim medvladnim organizacijam. Iz grafa lahko vidimo, da ima med 
vsemi medvladnimi organizacijami UNESCO najvišjo stopnjo zaupanja (3,5), najnižjo stopnjo 
zaupanja pa imata UNICEF in IMF (2,7). UNICEF, IMF in NATO so organizacije, ki so pod povprečno 
stopnjo zaupanja (3,1), medtem ko so WHO, UN, UNESCO in OECD nad povprečno stopnjo 
zaupanja. Pri primerjanju rezultatov pri razliki o stopnji zaupanja med spoloma je bila razlika 
zanemarljiva, povprečna stopnja zaupanja pri moških je bila 3,0, pri ženskah pa 3,1. Delež žensk v 
anketi je bil večji, toda zaradi zanemarljive razlike pri zaupanju med spoloma lahko trdimo, da tudi 
ob enakomernem deležu razlika v povprečni stopnji zaupanja ne bi bila bistveno drugačna. Veliko 
razliko v stopnji zaupanja smo zaznali med obema starostnima skupinama: skupina od 21 do 40 let 
je izrazila povprečno stopnjo zaupanja 3,1, medtem ko je starostna skupina od 41 do 60 let izrazila 
povprečno stopnjo zaupanja 2,3. Ta rezultat je z vidika analize pomemben, saj je bilo število 
anketirancev v starejši skupini zgolj 5, medtem ko je bilo anketirancev v drugi skupini kar 55. 
Glede na pridobljene podatke lahko sklepamo, da bi v primeru, da bi v anketi sodelovalo več 
starejših anketirancev, bila tudi povprečna stopnja zaupanja bistveno nižja. Povprečno stopnjo 
zaupanja v delovanje medvladnih organizacij prikazuje Grafikon 12.  



































Hipotezo 2 »Zaupanje ljudi v delovanje Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je višje 
pri ljudeh z višjo stopnjo dosežene izobrazbe (6/1–8/2 raven po uredbi).« smo preverili s 
pomočjo odgovora na vprašanje »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvaja 
WHO.« in demografskih podatkov o doseženi izobrazbi anketirancev. Izračunali smo 
povprečno stopnjo zaupanja v delovanje WHO glede na doseženo izobrazbo. Za 
primerjavo smo dodali še povprečno stopnjo zaupanja v delovanje MVO, ki so jo imeli 
anketiranci glede na izobrazbo. Anketiranci z višjo stopnjo dosežene izobrazbe (6/1−8/2 
raven po uredbi) so zaupanje v delo WHO ocenili s povprečno oceno 3,22, tisti z nižjo 
stopnjo dosežene izobrazbe pa s 3,21. Pri preveritvi hipoteze 2 smo izhajali z vidika, da 
bodo ljudje z višjo izobrazbo bolje poznali delovanje WHO in zatorej bolj zaupali vanjo, a 
je bila razlika med skupinama praktično zanemarljiva. Hipotezo 2 lahko delno potrdimo. 
Pri analizi o stopnji zaupanja v delovanje WHO in MVO po kategoriji dosežene izobrazbe je 
zanimivo to, da je bila skupina z najvišjo doseženo izobrazbo (7−8/2 raven po uredbi) tista, 
ki je z razliko najbolje ocenila stopnjo zaupanja v delovanje WHO (4,0) in hkrati najbolje 
ocenila tudi delo medvladnih organizacij (3,6). Čeprav te hipoteze ne moremo v celoti 
potrditi, lahko glede na rezultate trdimo, da je skupina anketirancev z najvišjo izobrazbo 
najbolje ocenila delovanje WHO in ostalih medvladnih organizacij, kar je bilo tudi 
izhodišče zastavljene hipoteze 2. 
Grafikon 13: Stopnja zaupanja v delovanje WHO in MVO glede na doseženo izobrazbo 
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V drugem sklopu vprašanj o stopnji zaupanja v delovanje političnih institucij oziroma 
akterjev smo želeli izvedeti, koliko ljudje zaupajo različnim političnim institucijam oziroma 
akterjem. Iz grafa lahko vidimo, da ima med političnimi institucijami oziroma akterji 
Evropski parlament najvišjo stopnjo zaupanja (2,9), najnižjo stopnjo zaupanja pa imajo 
politične stranke v Sloveniji (1,9). Visoko stopnjo zaupanja so anketiranci imeli tudi v delo, 
ki ga opravljajo župani slovenskih občin (2,8), nizko stopnjo zaupanja pa imamo v delo, ki 
ga opravljajo poslanci Državnega zbora (2,1). Razlika v stopnji zaupanja med moškimi (2,4) 
in ženskami (2,5) je praktično zanemarljiva, je pa zato očitna razlika v stopnji zaupanja 
med skupinama anketirancev starih med 21 in 40 let (2,5) in starimi med 41 in 60 let (1,8). 
Glede na rezultate ankete bi ob enakomernem deležu anketirancev obeh starostnih 
skupin bila povprečna stopnja zaupanja v delovanje političnih organizacij oziroma akterjev 
bistveno nižja. 
Visoka stopnja zaupanja v delovanje Evropskega parlamenta nakazuje, da imajo 
anketiranci visoko stopnjo zaupanja v institucije na evropski ravni, višjo kot v institucije v 
slovenskem političnem prostoru. Ugotovitvam ankete pritrjuje tudi raziskava 
»Eurobarometer«, ki ugotavlja, da Evropski uniji zaupa 46 % Slovencev, kar je bistveno 
več kot nacionalni vladi (31 %) in parlamentu (26 %) (Evropska komisija, 2019). V raziskavi 
je bilo tudi vprašanje, kako Slovenci gledamo na Evropski parlament, pri čemer je bil delež 
tistih, ki imajo »pozitiven« pogled na Evropski parlament (28 %) večji od tistih, ki imajo 
»negativen« pogled na Evropski parlament (16 %) (Evropski parlament, 2019). Razlog za 
večje zaupanje v delovanje evropskih institucij gre pripisati tudi dejstvu, da se Slovenci 
zavedamo prednosti članstva v EU, med katerimi najbolj cenimo svobodo gibanja (89 %) 
in skupno denarno valuto evro (88 %) (STA, 2019). 
Visoko stopnjo zaupanja v delo županov slovenskih občin gre pripisati tudi povečani 
blaginji zaradi večje alokacijske učinkovitosti decentraliziranega upravljanja, saj je zaradi 
boljšega poznavanja tudi sposobnost zadovoljevanja različnih preferenc na lokalni ravni 
večja (Pevcin, 2011, str. 43). Delo županov na regionalni ravni je tako vidnejše in občani 
lažje spremljajo napredek, ki se dogaja v njihovih občinah, kot pa to velja za delo 
poslancev na državni ravni. Razlog, da ljudje bolj zaupajo delu županov na občinski ravni, 
je tudi ta, da volivec na lokalni ravni bolj vpliva na izid političnega odločanja, saj ima 
njegov glas večjo »težo«, to pa posledično privede do večje politične odgovornosti 
lokalnih oblasti (Pevcin, 2011, str. 44). 
Po rezultatih ankete imajo anketiranci najnižjo stopnjo zaupanja v politične stranke v 
Sloveniji in poslance Državnega zbora. V sorodni raziskavi Ogledalo Slovenije, kjer so 
anketiranci glasovali o stopnji zaupanja v posameznike in poklice, so zadnji dve mesti z 
najnižjo stopnjo zaupanja dosegli vladni ministri, ki jim ne zaupa kar 67 % anketirancev, in 
politiki na splošno, ki jim ne zaupa 88 % anketirancev (Valicon, 2020). V vzporedni 




stopnjo zaupanja dosegel Državni zbor (−65 %), nizko stopnjo pa so prav tako dosegle 
stranke vladne koalicije (−60 %) in stranke opozicije (−40 %). Višjo stopnjo zaupanja, a še 
vedno negativno, so dosegli župani (−30 %) in Evropska komisija (−29 %) (Valicon, 2020). 
Rezultati sorodne raziskave so zelo podobni ugotovitvam lastne raziskave, kjer so 
politične stranke v Sloveniji in poslanci Državnega zbora dobili nižjo oceno, medtem ko so 
župani slovenskih občin in Evropski parlament dobili višjo oceno. Povprečno stopnjo 
zaupanja v delovanje političnih institucij oziroma akterjev prikazuje Grafikon 14. 
Hipotezo 1 »Zaupanje ljudi v delovanje medvladnih organizacij je višje kot zaupanje v 
delovanje političnih akterjev oziroma institucij.« smo preverili s pomočjo odgovorov na 
vprašanji »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednje medvladne 
organizacije.« in »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednji politični 
akterji oziroma institucije.« Povprečna stopnja zaupanja v delovanje medvladnih 
organizacij je 3,1, medtem ko je povprečna stopnja zaupanja v delovanje političnih 
organizacij oziroma akterjev 2,4. Hipotezo 1 lahko torej potrdimo. 
Hipotezo 4 »Konstrukt zaupanja ljudi v delovanje medvladnih organizacij je negativno 
povezan s konstruktom zaupanja ljudi v delovanje političnih akterjev oziroma institucij.« 
smo preverili s pomočjo odgovora na vprašanji »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki 
ga izvajajo naslednje medvladne organizacije.« in »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, 
ki ga izvajajo naslednji politični akterji oziroma institucije.« Z izračunanim Pearsonovim 
koeficientom korelacije smo dobili pozitivno in srednjo povezanost pri vrednosti 0,40. To 
pomeni, da so anketiranci, ki so bolje ocenjevali delo medvladnih organizacij, tudi bolje 
ocenjevali delo političnih institucij in obratno. Hipoteze 4 tako ne moremo potrditi. 
Grafikon 14: Stopnja zaupanja v delovanje političnih institucij oziroma akterjev 
 














































Hipotezo 3 »Svetovna zdravstvena kriza koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) pozitivno 
vpliva na pomembnost Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) v očeh ljudi.« smo 
preverili s pomočjo odgovora na trditev »Pomembnost delovanja Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO) ob pojavu zdravstvene krize koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) se 
je v mojih očeh še povečala in menim, da ima organizacija na globalni ravni pomembno 
vlogo pri soočanju držav s trenutno zdravstveno krizo in odpravljanju posledic le-te.« Z 
vprašanjem smo želeli izvedeti, ali se je v očeh anketirancev ob pojavu zdravstvene krize 
SARS-Cov-2 (COVID 19) pomembnost delovanja Svetovne zdravstvene organizacije 
povečala. Na vprašanje je odgovarjalo 60 anketirancev, od tega se je 37 anketirancev (62 
%) strinjalo z navedeno trditvijo, preostalih 23 (38 %) pa se s to trditvijo ni strinjalo. 
Delovanje WHO se je izkazalo za zelo pomembno v očeh anketirancev, saj sta se s trditvijo 
strinjali skoraj dve tretjini vprašanih. Hipotezo 3 lahko torej potrdimo. 
Grafikon 15 prikazuje strinjanje anketirancev o pomembnosti delovanja WHO ob pojavu 
zdravstvene krize. 
Grafikon 15: Pomembnost delovanja WHO ob pojavu zdravstvene krize 
 






















Čeprav v času zdravstvene krize koronavirusa slabi dve tretjini (62 %) vprašanih menita, 
da je delovanje WHO pomembno, še vedno dobra tretjina (38 %) meni nasprotno. Zato 
smo z dodatnim vprašanjem odprtega tipa »Navedite razloge, zakaj menite, da je 
delovanje svetovne zdravstvene organizacije (WHO) v času zdravstvene krize koronavirusa 
SARS-Cov-2 (COVID-19) pomembno, oziroma če menite, da njeno delovanje ni 
pomembno, navedite, zakaj.« želeli izvedeti razloge za (ne)zaupanje ljudi v delovanje te 
zdravstvene institucije. 
Odgovori anketirancev, zakaj menijo, da je delovanje WHO pomembno: 
- Ker potrebujemo neodvisno mednarodno organizacijo, neodvisno od politik 
posameznih držav, ki obvešča javnost, kako se obvarovati pred boleznimi. 
- Zaradi potreb po razvoju in distribucije cepiva. 
- Zaradi lažjega spremljanja poteka virusnih okužb in razvoja samega virusa. 
- Zaradi verodostojnosti informacij. 
- Ker organizacija deluje na globalni ravni. 
- Zaradi osveščanja ljudi in hitrejšega pretoka informacij po celem svetu. 
- Ker gre za krovno organizacijo, ki ureja predpise na globalni ravni. 
- Zaradi ozaveščanja ljudi s pomočjo medijev, podajanja zanesljivih virov in 
zaupanja. 
- Zaradi ozaveščanja in spodbujanja k pravilnemu ravnanju za zmanjševanje oziroma 
preprečevanje širjenja virusa. 
- Ker se organizacija ukvarja z najpomembnejšimi zdravstvenimi vprašanji, izvaja 
raziskave in vodi zdravstveno politiko. 
- Ker so najbolj kompetentna organizacija za iskanje rešitev na področju zdravstva. 
- Zaradi usklajevanja in ukrepanja držav v boju s koronavirusom na globalni ravni. 
- Zaradi zagotavljanja ažurnih in resničnih informacij. 
- Zaradi dajanja usmeritev in postavljanja norm na področju zdravstva.  
Odgovori anketirancev, zakaj menijo, da delovanje WHO ni pomembno: 
- Ker organizacija ni neodvisna, v njeno delo močno posega vpliv ZDA in Kitajske, in 
ne dela vedno v vsesplošno dobro. 
- Ker ne vedo, kaj delajo, so njihovi ukrepi kontradiktorni že od začetka pandemije 
in ker ne poslušajo vseh strokovnjakov. 
- Ker posredujejo zgolj smernice in predloge, ne pa konkretnih rešitev. 
- Zato, ker WHO sestavljajo uradniki, ki so izgubili stik z realnostjo in jim ni mar za 
dogajanje po svetu. 





6.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV ANKETNEGA VPRAŠALNIKA 
Z lastnim raziskovalnim delom smo prišli do sledečih ugotovitev: 
- Na podlagi anketnega vprašalnika lahko izpostavimo, da obstaja visoka stopnja 
zaupanja v delovanje medvladnih organizacij. Med njimi najmanj zaupamo 
humanitarnim organizacijam (UNICEF), tako na državni kot mednarodni ravni, 
predvsem zaradi dvomov o transparentnosti in učinkovitosti njihovega delovanja. 
Visoko stopnjo zaupanja pa gojimo do organizacij, za katere mislimo, da so v 
danem trenutku pomembne (WHO), in do organizacij, ki delujejo na področjih, ki 
jih ocenjujemo kot pomembne (UN in UNESCO). 
- Delo, ki ga opravlja WHO, večina vidi kot pomembno, glavni razlog za visoko 
stopnjo zaupanja v njeno delovanje je ta, da jo vidimo kot zaupanja vredno, 
strokovno, neodvisno od nacionalnih vlad in kot kompetentno za delo, ki ga 
opravlja. 
- Največji očitki delu, ki ga opravlja WHO, je prevelika podvrženost vplivu 
gospodarskih velesil ter birokratizacija organizacije. 
- Nizko stopnjo zaupanja gojimo do političnih akterjev oziroma institucij. Zaupanje v 
evropske institucije je bistveno višje kot zaupanje v politične institucije na 
nacionalni ravni. Visoko stopnjo podpore članstva v EU gre pripisati tudi dejstvu, 
da Slovenci cenimo »ugodnosti«, ki jih prinaša članstvo v EU (svobodno gibanje, 
skupna valuta evro). Na nacionalnem nivoju najbolj zaupamo delu županov 
slovenskih občin, saj so učinki njihovega dela neposredno vidni. 
- Na podlagi anketnega vprašalnika lahko prav tako poudarimo, da sta demografska 
elementa izobrazba anketirancev in zlasti starost anketirancev pomembna 
dejavnika, ki vplivata na izkazano stopnjo zaupanja. Stopnja zaupanja v delovanje 
medvladnih organizacij in političnih akterjev oziroma institucij se med spoloma ne 
razlikuje bistveno. Demografski element starost anketirancev močno vpliva na 
stopnjo zaupanja. Anketiranci, stari od 21 do 40 let, bolj zaupajo v delovanje 
medvladnih organizacij in političnih institucij oziroma akterjev kot anketiranci, 
stari med 41 in 60 let. Izobrazba anketirancev prav tako vpliva na razliko v stopnji 
zaupanja. Anketiranci z najvišjo doseženo izobrazbo (7−8/2 raven po uredbi) 






6.4 PREDLOGI ZA IZBOLJŠAVE 
Na podlagi ugotovitev proučevanja bi izpostavili, da bo WHO morala za učinkovitejše in 
uspešnejše delovanje ter posledično večje zaupanje javnosti v njihovo delo narediti 
spremembo na naslednjih področjih: 
- K rezultatom usmerjeni proračun: Ta pojav je relativno nov pri delovanju WHO in 
drugih medvladnih organizacij. Organizacija si pri svojem delovanju postavlja 
dosegljive in merljive cilje, proračun pa je podrejen doseganju zastavljenih ciljev. S 
takim pristopom bo organizacija veliko lažje zasledovala svoje programske cilje, 
hkrati pa bo lažje preverila uspešnost opravljenega dela. 
- Širjenje mreže donatorjev: Največji problem pri financiranju je ravno pomanjkanje 
finančnih virov. Organizacija je v večini odvisna od prostovoljnih prispevkov držav 
članic in velikih filantropskih organizacij. Čeprav te zagotavljajo zajeten kos financ, 
pa je odvisnost od nekaj največjih donatorjev prevelika. V prihodnosti bo WHO 
morala razširiti mrežo donatorjev in s pomočjo manjših ter številčnejših zasebnih 
donatorjev zmanjšati finančno odvisnost od majhnega števila velikih donatorjev. 
- Aktivnost na družbenih omrežjih: Velik korak naprej v priljubljenosti so medvladne 
organizacije naredile z aktivno vlogo na družbenih omrežjih. Na družbenih omrežij 
ima organizacija možnost predstaviti svoje delo širši množici na enostaven način, s 
čimer se tudi krepi zavest javnosti o pomembnosti delovanja takšne organizacije, 
kot je WHO. Še aktivnejša vloga organizacije na družbenih omrežij pomeni korak 
naprej v njihovem razvoju in osveščanju javnosti o pomembnosti njihovega dela na 
področju zdravja.  
- Partnerstva z nevladnimi organizacijami: Ena izmed glavnih kritik delovanja WHO 
je ravno neučinkovito delo na regionalni ravni. Problem uspešnega in učinkovitega 
dela na regionalni ravni je nepoznavanje regionalnih specifik določenega področja. 
V tej vlogi so veliko uspešnejše nevladne organizacije, ki bolje zaznavajo potrebe 
ljudi, kot pa to počnejo velike medvladne organizacije. Okrepljeno partnerstvo z 
nevladnimi organizacijami in pomoč pri njihovem financiranju bi rezultiralo v 
kvalitetnejšem delu ne le nevladnih organizacij, temveč tudi WHO na regionalni 
ravni. 
- Sprememba organizacijske strukture: Organizacijska struktura WHO je zastarela in 
neprilagojena potrebam današnjega časa. Korenite spremembe v sami 
organizacijski strukturi bi pomenile odzivnejšo medvladno organizacijo, ki bi lažje 
zasledovala svoje programske načrte in se tako lažje lotevala zdravstvenih vprašanj 
na globalni ravni.  
- Jasna vizija in dosegljivi cilji: Kritika na račun delovanja WHO je bila v preteklosti 




postavljanje realnih ter merljivih ciljev bi pomenila korak naprej v učinkovitosti in 




6.5 OMEJITVE RAZISKAVE IN PREDLOGI ZA NADALJNJE RAZISKOVANJE 
Omejitev pri raziskovalnem delu je bilo časovno obdobje raziskovanja, saj smo izvedli 
anketni vprašalnik v obdobju zdravstvene krize, ko se mnenja in stopnja zaupanja 
anketirancev v delovanje različnih organizacij hitro spreminjajo glede na aktualne 
dogodke. V tem primeru bi ponovno preverili stopnjo zaupanja v delovanje medvladnih 
organizacij po preteku določenega obdobja. Pri raziskovanju smo se zaradi zdravstvene 
krize in upoštevanja pravil varnega vedenja omejili na pridobivanje vzorcev zgolj prek 
spleta, sicer bi za pridobivanje vzorcev demografsko bolj raznolikega prebivalstva anketo 
opravili neposredno z naključnimi anketiranci. 
Omejitev pri raziskovalnem delu je bila tudi nizka odzivnost anketirancev z višjimi 
stopnjami izobrazbe (7−8/2), saj je bilo vzorcev teh anketirancev v primerjavi z ostalimi 
malo. Omejitev je bila ravno tako nizka odzivnost starih med 41 in 60 let ter neodzivnost 
starejših od 60 let in mlajših od 20 let. Na podlagi večjega števila teh vzorcev bi lahko 
razširili raziskavo in le-to naredili še temeljiteje. 
Glede na precejšnja odstopanja v pridobljenih rezultatih na različne demografske 
podatke, kot sta starost in izobrazba anketirancev, bi za nadaljnje raziskovanje predlagali 
enakomeren delež anketirancev različnih stopenj dosežene izobrazbe ter starosti. Tako 
bodo podatki o stopnji zaupanja bolj verodostojni. 
Pri pridobivanju podatkov o stopnji zaupanja medvladnih organizacij se je veliko 
anketirancev opredelilo z odgovorom »sem neopredeljen«, bodisi zaradi nezadostnega 
poznavanja organizacije bodisi ker jih tematika ne zanima in o delovanju teh organizacij 
nimajo izrazitega mnenja. Za prihodnje raziskovanje bi odgovor »sem neopredeljen« 
analizirali neodvisno od pridobljenih vzorcev tistih, ki so izkazali zaupanje ali nezaupanje v 
delovanje medvladnih organizacij. Na ta način bi dobili jasnejšo sliko o dejanski stopnji 






Medvladne organizacije imajo v mednarodnem prostoru izredno pomembno vlogo 
izvajanja svojega poslanstva ob hkratnem usklajevanju nacionalnih interesov držav članic. 
Čeprav bi te organizacije pri svojem delovanju morale ravnati po načelu strokovnosti in 
transparentnosti, ki sledijo poslanstvu organizacije, pa slika v praksi prikazuje drugačno 
podobo. Organizacije ne sledijo potrebam časa, organizacijska struktura se praktično ne 
spreminja, vedno bolj je čutiti vpliv politik in interesov gospodarskih velesil, medtem ko se 
poslanstvo organizacije pogosto postavlja na stranski tir. Organizacije ne delujejo več po 
načelih strokovnosti in transparentnosti, temveč bolj sledijo načelu praktičnosti in 
priročnosti v danem trenutku. Namesto da bi organizacije slovele po svoji strokovnosti in 
odzivnosti, se ob njihovi omembi pogosteje govori v negativni luči. Čeprav je bila politična 
volja tista, ki je ustanovila organizacije, pa je le-ta v današnjem času tudi njen največji 
problem. Globalizacija, gospodarski napredek, ekonomska rast in nacionalni interesi so 
povzročili, da se te organizacije pogosto znajdejo kot podaljšana roka gospodarskih velesil 
in njihovih politik, kar pa močno vpliva na uspešnost in učinkovitost dela teh organizacij. 
Organizacije so postale precej podobne tistim iz javnega sektorja, njihovi problemi pa so 
pogosto enaki. Zastarela organizacijska struktura, neodzivnost, vprašljiva transparentnost 
in velik vpliv politike na njihovo delo je le nekaj skupnih problemov. Čeprav je posledica 
manj učinkovitega javnega sektorja vidna predvsem v nižji kvaliteti ali pa manjšem obsegu 
javnih storitev na nacionalni ravni, pa so problemi medvladnih organizacij vidni na 
globalni ravni. Področja, na katerih so medvladne organizacije aktivne, so globalnega 
pomena, zato bi morali biti strokovnost in poslanstvo organizacij vedno na prvem mestu. 
Žal pa so organizacije pri svojem financiranju močno odvisne od prostovoljnih prispevkov 
tako držav članic kot zasebnih deležnikov. Posledica tega je, da se z večanjem zunanjih 
prostovoljnih virov veča tudi njihov vpliv. Politika in donatorji v zameno pričakujejo 
določeno diskrecijo in vpliv na delovanje organizacij, kar pa pogosto ni skladno z načelom 
strokovnosti in neodvisnosti medvladnih organizacij. 
V očeh javnosti je eden izmed glavnih »krivcev« za slabšo podobo medvladnih organizacij 
predvsem politika in njeno vmešavanje v njihovo delovanje. V času zdravstvene krize bi 
pričakovali združitev in enotnost med WHO in politiko, zgodilo pa se je ravno nasprotno. 
Politika se je oddaljila od problema in odgovornost za nastalo situacijo naprtila drugim. 
Posledice takega ravnanja in grožnje o umiku financiranja WHO pa bi lahko bile 
nepredstavljive. Čeprav so prostovoljni prispevki držav članic in drugih donatorjev 
prepotrebni, je sedaj morda najboljši čas in priložnost za reorganizacijo WHO. Več 
partnerstev z nevladnimi organizacijami na regionalni ravni, širjenje mreže zasebnih 
donatorjev, odločno vodenje in jasna vizija je le nekaj izmed strategij, ki bi lahko pomenile 




zdravstvene, ekonomske in socialne posledice, pa je hkrati združila javnost in stroko ter 
jih spomnila, da je skrb za zdravje prioriteta in naloga vseh. 
Z diplomsko nalogo smo želeli predstaviti pomen in delovanje WHO ter ostalih 
medvladnih organizacij, njihovo vlogo v sodobnem svetu in deležnike, ki vplivajo na 
njihovo delo. Da bi preverili, kako javnost vidi vlogo in delovanje medvladnih organizacij, 
smo izvedli javnomnenjsko raziskavo, kjer smo primerjali različne medvladne organizacije 
ter politične institucije. Glede na rezultate ankete se je kot pomemben dejavnik 
proučevanja stopnje zaupanja v delo medvladnih organizacij izkazala starost anketirancev. 
Medtem ko mlajši veliko bolj zaupajo delu teh organizacij, je stopnja zaupanja pri starejših 
nižja. Med razloge, zakaj je temu tako, lahko štejemo precej večjo aktivnost mlajše 
populacije na družbenih omrežjih, ki so postala pomembna orodja medvladnih organizacij 
pri komunikaciji z javnostjo. Ravno povezovanje mladih s pomočjo družbenih omrežij z 
medvladnimi organizacijami povečuje zaupanje v delovanje teh organizacij, hkrati pa 
zagotavlja, da aktivnosti organizacij ne ostanejo neopažene (Lüfkens, 2017). Medvladne 
organizacije se tako zavedajo prednosti, ki jih prinašajo družbena omrežja, saj lahko z 
njihovo pomočjo neposredno komunicirajo z javnostjo, hkrati pa promovirajo in osveščajo 
ljudi o svojem delu. Neposreden stik, ki se na tak način ustvari med državljani in 
medvladnimi organizacijami, močno prispeva k zavedanju javnosti o pomembnosti 
delovanja teh organizacij. Razlog, zakaj mladi bolj zaupajo delovanju medvladnih 
organizacij, najdemo tudi v višji izobraženosti mladih. Sodobne raziskave na temo 
zaupanja kažejo, da formalna izobrazba na splošno pozitivno vpliva na stopnjo zaupanja v 
javne institucije, vpliv izobrazbe na zaupanje je še posebej izrazit, kadar je kvaliteta javnih 
institucij visoka (Charron & Rothstein, 2016). Družbeno-ekonomske značilnosti 
prebivalstva Slovenije kažejo na to, da je stopnja ljudi s terciarno izobrazbo bistveno višja 
pri mlajših generacijah kot pri starejših (SURS, 2019). Ob upoštevanju dejstev, da so mladi 
v Sloveniji bolje izobraženi in da se stopnja zaupanja v javne institucije povečuje z 
izobrazbo, lahko trdimo, da je tudi to razlog, zakaj mladi bolj zaupajo delovanju 
medvladnih organizacij kot starejši. 
Z raziskovalnim delom diplomske naloge smo prišli do ugotovitve, da navkljub 
posameznim dvomom o integriteti medvladnih organizacij splošno zaupanje ostaja, saj se 
zavedamo pomembnosti le-teh. Zaupanje in zavedanje pomembnosti WHO pa se v času 
krize še povečuje. Čeprav pri delu WHO kot največjo pomanjkljivost označujemo 
negativen vpliv močnejših držav in preveliko stopnjo birokratizacije delovanja, pa se 
strinjamo, da svet potrebuje zdravstveno organizacijo na globalni ravni. Javnost zaupa in 
verjame, da ima WHO potrebno znanje ter kompetence, da nadaljuje svoje poslanstvo s 





Pred začetkom pisanja diplomske naloge smo oblikovali sledeče 4 hipoteze: 
Hipoteza 1: »Zaupanje ljudi v delovanje medvladnih organizacij je višje, kot zaupanje v 
delovanje političnih akterjev oziroma institucij.« 
Hipotezo 1 smo preverili z izračunano povprečno stopnjo zaupanja na vprašanji »Označite 
vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednje medvladne organizacije.« in 
»Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednji politični akterji oziroma 
institucije.« Povprečna stopnja zaupanja v delovanje medvladnih organizacij je bila višja 
kot povprečna stopnja zaupanja v delovanje političnih akterjev oziroma institucij. 
Hipotezo 1 lahko potrdimo. 
Hipoteza 2: »Zaupanje ljudi v delovanje Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) je višje 
pri ljudeh z višjo stopnjo dosežene izobrazbe (6/1–8/2 raven po uredbi).« 
Hipotezo 2 smo preverili z vprašanjem »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvaja 
WHO.« Stopnja zaupanja anketirancev z izobrazbo 6/1−8/2 po uredbi je bila višja kot pri 
anketirancih z nižjo stopnjo dosežene izobrazbe, a je bila razlika praktično zanemarljiva. 
Hipotezo 2 lahko delno potrdimo. 
Hipoteza 3: »Svetovna zdravstvena kriza koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) pozitivno 
vpliva na pomembnost Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) v očeh ljudi.« 
Hipotezo 3 smo preverili na opisnem nivoju z vprašanjem o strinjanju z naslednjo trditvijo: 
»Pomembnost delovanja Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) ob pojavu 
zdravstvene krize koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) se je v mojih očeh še povečala in 
menim, da ima organizacija na globalni ravni pomembno vlogo pri soočanju držav s 
trenutno zdravstveno krizo in odpravljanju posledic le-te.« S trditvijo se je strinjalo 62 % 
anketirancev. Hipotezo 3 lahko potrdimo. 
Hipoteza 4: »Konstrukt zaupanja ljudi v delovanje medvladnih organizacij je negativno 
povezan s konstruktom zaupanja ljudi v delovanje političnih akterjev oziroma institucij.« 
Hipotezo 4 smo preverili s pomočjo izračunanega Pearsonovega koeficienta korelacije na 
vprašanji »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednje medvladne 
organizacije.« in »Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednji politični 
akterji oziroma institucije.« Z izračunanim koeficientom korelacije smo dobili pozitivno in 
srednjo povezanost, kar pomeni, da so anketiranci, ki so bolje ocenjevali delo medvladnih 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni. Sem Rok Švajger, bodoči diplomant Fakultete za upravo in pišem diplomsko 
nalogo na temo Analiza družbeno-ekonomskih vidikov delovanja Svetovne zdravstvene 
organizacije (WHO). Prosil bi, če si vzamete nekaj minut časa, v celoti odgovorite na 




 Moški  
 Ženski  
 
 
V katero starostno kategorijo spadate?  
 
 do 20 let  
 21−40 let  
 41−60 let  
 61 let ali več  
 
 
Najvišja stopnja dosežene izobrazbe?  
 
 Osnovnošolska ali srednješolska izobrazba (splošna ali poklicna)  
 Višješolska ali visokošolska strokovna izobrazba (1. bolonjska stopnja)  
 Univerzitetna izobrazba (1. bolonjska stopnja)  








Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednje medvladne organizacije. 
  
 











Svetovna zdravstvena organizacija (WHO)      
Združeni narodi (UN)      
Organizacija Združenih narodov za 
izobraževanje, znanost in kulturo (UNESCO)      
Organizacija za gospodarsko sodelovanje in 
razvoj (OECD)      
Sklad Združenih narodov za otroke (UNICEF)      
Mednarodni denarni sklad (IMF)      
Severnoatlantska pogodbena organizacija 








Označite vašo stopnjo zaupanja v delo, ki ga izvajajo naslednji politični akterji oziroma 
institucije.  
 











Politične stranke v Sloveniji (ne v trenutnem 
obdobju, na splošno)      
Poslanci Državnega zbora v Sloveniji (ne v 
trenutnem obdobju, na splošno)      
Župani občin v Sloveniji (ne v trenutnem 
obdobju, na splošno)      
Evropski parlament (ne v trenutnem obdobju, 
na  splošno)      
 
Ocenite, ali se strinjate z naslednjo trditvijo: " Pomembnost delovanja Svetovne 
zdravstvene organizacije (WHO) ob pojavu zdravstvene krize koronavirusa SARS-Cov-2 
(COVID-19) se je v mojih očeh še povečala in menim, da ima organizacija na globalni 
ravni pomembno vlogo pri soočanju držav s trenutno zdravstveno krizo in odpravljanju 
posledic le-te".  
 
 Strinjam se  
 Ne strinjam se  
Navedite razloge, zakaj menite, da je delovanje Svetovne zdravstvene organizacije 
(WHO) v času zdravstvene krize koronavirusa SARS-Cov-2 (COVID-19) pomembno, 
oziroma če menite, da njeno delovanje ni pomembno, navedite, zakaj?   
 
 
  
 
 
 
